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In den letzten zehn Jahren hatte ich hiiufig Gelegenheit, die 
Äugen von Personen zu untersuchen, welche in Folge eines Eisen- 
bahnunfalleB materielle oder functionelle Störungen ihres Nerven- 
systems erlitten hatten, ab und zu auch durch Traumen anderer 
Art Geschädigter. Die Aufnahme des Gesichtsfeldes bildete selbst- 
verständlich einen wesentlichen Theil dieser Untersuchungen. 

Im Anfange waren dJe Fälle spärlich, mit der Zeit nahm ihre 
Zahl zu, wie ja auch die absolute Zabl der Eisenhahnunfälle leider 
in immerwährender Zunahme begriffen ist, und dadurch wurde auch 
mein Interesse flir die Krankheit erhöht; namentlich war das aber 
der Fall, als ich eine neue Art der Darstellung der Ermüdunga- 
gesichtsfelder fand, welche ich im September 1900 der ophthal- 
mologischen Gesellschaft in Heidelberg mittheilte. Jetzt, nachdem 
ich zahlreiche weitere Erfahrungen gesammelt habe, will ich diese 
Mittheilung in erweiterter Form den Augenärzten und Nervenärzten 
vorlegen. 

Zur Zeit, als ich meine ersten hieher gehörenden Knmken 
untersuchte, galt Bailwayspine und Railwaybrain. später die „trau- 
matische Neurose" noch als eine eigene Krankheitsspecies ; jetzt, 
nachdem man diesen Standpunkt verlassen bat und nur noch von 
Hysterie, Neurasthenie und Hysteroneurasthenie traumatischen Ur- 
sprungs spricht, wäre es verlockend gewesen, die Gesichtsfelder bei 
fimctionellen Nervenleiden überhaupt monographisch zu bearbeiten. 
Da mein Krank enmaterial aber fast nur traumatische Formen dar- 
bot und in demselben nur wenige Fälle von Hysterie und Neur- 
asthenie vorkommen, die wegen Augenbeschwerden meine Hilfe in 
L Anspruch nahmaa, habe ich, um die Veröffentlichung dieser Arbeit 
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nicht noch weiter hinauszuschieben, mich darauf beschränkt, vor- 
läufig über das zu berichten, was ich bis heute erfahren habe. 

Die genannten vereinzelten Fälle, die kein Trauma zur Ur- 
sache hatten, habe ich jedoch schon aus dem Grunde nicht weg- 
gelassen, um nicht den Anschein zu erwecken, als hielte ich die 
traumatischen Formen ftir etwas wesentlich Verschiedenes. Wenn 
ich also in der Folge von „traumatischer Neurose" spreche, so 
geschieht es nur in dem modernen Sinne, als eine bequeme Be- 
zeichnung für traumatische Hysterie, traumatische Neurasthenie und 
die gewöhnliche Combination beider genannter Neurosen. 

Sollte mir in der Folge die Untersuchung nicht traumatischer 
Formen, speciell die Darstellung des Ermüdungsganges durch meine 
Spiralen etwas Mittheilenswerthes ergeben, werde ich nicht verab- 
säumen, es an geeigneter Stelle bekannt zu machen. 

Wien, Anfangs Mai 1902. 

A. V. Reuss. 
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Uas Krankenmaterial, welches ich dieser Arbeit zu Grunde 
legte, ist kein ausgewähltes, sondern ein rein zufälliges ; es umfasst 
alle jene Fälle von functionellen Nervenleiden, welche perimetrirt 
worden waren und bei denen ich die Untersuchung in meiner 
Wohnung persönlich vorgenommen hatte; diejenigen Fälle, welche 
auf meiner Abtheilung an der allgemeinen Poliklinik theils von mir, 
zum grösseren Theile von meinem Assistenten untersucht worden 
waren, habe ich, obwohl sich dadurch die Gesammtzahl erheblich 
vermehrt, vielleicht verdoppelt hätte, aus Gründen, die ich später 
angeben werde, weggelassen. Im Anfange der 90 er Jahre hatte ich 
die bis dahin vorgekommenen Fälle, die bis zum Beginne des 
Jahres 1889 zurückdatirten, behufs eines Vortrages zusammen- 
gestellt und eigentlich erst von dieser Zeit an dem Gegenstande 
meine erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet. Der grösste Theil der 
Kranken war mir von Collegen, besonders von Prof. Benedikt, 
zur Erhebung des Augenbefundes zugeschickt worden, selten sah 
ich sie nachher wieder; mit der Stellung der Diagnose hatte ich 
nichts zu thun, ebensowenig mit der Behandlung. Erst bei der 
Zusammenstellung meiner Befunde habe ich die Nervendiagnosen 
zu erhalten gesucht. Ich bin speciell Herrn Prof. Benedikt zu 
grossem Danke verpflichtet dafür, dass er mir, soweit seine Auf- 
zeichnungen reichten, seine Diagnose in wenigen Worten mit- 
theilte ; ich habe sie, sowie die, welche ich der Freundlichkeit anderer 
Collegen verdanke, am Ende jeder Krankengeschichte unter An- 
führungszeichen beigesetzt. 

Es sind im Ganzen 85 Fälle, von denen nur 7 nicht trau- 
matischen Ursprungs sind. Von diesen 78 betrafen 59 Eisenbahn- 

V. Ueuss, Das Gesichtsfeld. 
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Unfälle (2 davon an Strassenbahnen), bei 5 handelte es sich um 
einen Fall auf ebeneni Boden oder von geringer Höhe, bei 2 um 
einen Sturz aus grosserer Höhe; 4 Kranke wurden durch fallende 
Gegenstände* Vjerletzt, 2 erhielten einen Schlag auf den Kopf, 1 war 
missliiindöit'; worden, 2 waren, während sie mit ihrem Wagen das 
Bahjigeleise übersetzten, vom Zuge erfasst und weggeschleudert, 
J ..i^äi** von scheu gewordenen Pferden seines Wagens geschleift 
,^ "Vofäen, 1 war längere Zeit den Einwirkungen des Starkstromes 
'. " ' tiusgesetzt, 1 endlich hatte eine Verbrühung durch Dampf erlitten. 

Von den 7 Fällen nicht traumatischen Ursprungs waren 2 
Schreckneurosen, die übrigen betrafen andere Fälle von Hysterie 
und Neurasthenie. 

Alle diese Fälle muss ich in 2 Gruppen theilen. Die älteren 
sind die bis zum November 1898 vorgekommenen; bei allen diesen 
wurde auf Ermüdungsgesichtsfelder nicht untersucht; eine im 
Jahre 1897 gefundene Ermüdungsspirale war in Vergessenheit 
gerathen und nicht nach Verdienst gewürdigt worden, ihre Zahl 
ist 82. Die Gruppe der neueren Fälle umfasst alle Fälle von Ende 
November 1898 bis Mitte März 1902, in toto 53 Fälle. Bei ihnen 
wurde ausnahmslos nach Ermüdungssymptomen (Spiralen) gesucht. 
In 13 Fällen fehlten diese, bei 40 waren sie vorhanden. 

Ich lasse nun auszugsweise die Krankengeschichten sämmt- 
licher Fälle folgen, und zwar nach diesen zwei Gruppen getrennt. 
In der ersten Gruppe liess ich die Fälle mit normalen Aussen- 
grenzen den Anfang macheu und die mit verengten folgen; in der 
zweiten stellte ich die Fälle ohne Ermüdungsspiralen vor die, welche 
solche besassen. Im Allgemeinen habe ich die Kranken jedoch in 
der Reihenfolge aufgeführt, in der sie zur Beobachtung gelangten, 
und hielt dieses darum für angezeigt, weil das Perimetriren dieser 
functionellen Störungen von dem ))ei materiellen Veränderungen 
erheblich abweicht und erst erlernt werden musste, so dass bei den 
älteren Fällen Manches vorgekommen sein mag. für das ich heute 
nicht mehr eintreten könnte, und Manches fehlt, was mir heute 
nicht entgangen wäre. 

Da es nicht thunlich ist, die Gesichtsfelder sämmtlich als 
Zeichnung wiederzugeben, habe ich nur die Grenzzahlen des ver- 
ticalen und des horizontalen Meridians aufgeführt, und zwar in der 
Reihenfolge : 1 . temporal, 2. oben, 3. nasal, 4. unten. Welches 



— 3 — 

Auge zuerst untersucht wurde, was für die Ermüdung wichtig ist, 
habe ich erst in den letzten Jahren notirt; wo dies geschehen ist, 
habe ich es durch Beisetzung der Zahl 1 und 2 kenntlich ge- 
macht; wo vor „Rechts" und „Links" die Zahl fehlt, hatte ich die 
Reihenfolge nicht notirt. Die Grenzen wurden meist in der Ordnung : 
Weiss, Roth, Grün, Blau, geprüft; Abweichungen hievon sind speciell 
bemerkt. 

Durch die Angabe von nur vier Grenzpunkten ist allerdings 
das Gesichtsfeld nur sehr unvollkommen determinirt; es können in 
den Zwischenmeridianen erhebliche Abweichungen nach einer oder 
der anderen Seite vorhanden sein, die auf diese Weise vollständig 
vernachlässigt bleiben. Wo es nothwendig schien, habe ich solche 
Zwischenzahlen gegeben, im Allgemeinen habe ich es vorgezogen, 
mich auf die genannten Meridiane zu beschränken, da ich das Lesen 
langer Zahlenreihen für sehr unbequem halte. 

Die Beschwerden der Kranken sind nach deren Angaben 
notirt; in Anführungszeichen sind eventuelle Begleitworte des 
Nervenarztes beigefügt. 

Die nachträglich erhaltene Diagnose desselben folgt, wie er- 
wähnt, mit Namenf-nennung am Schlüsse jeder Krankengeschichte 



L Gruppe: fleltere Fälle. 



1. Normale Aussengrenzen. 

1. Fall. Franz D«, 34 J., Postbeamter, fiel am 7. Juni 1890 im Postwagen 

durch das Anprallen eines anderen Waggons auf den Rücken. Am 
4. Juli 1890 Spiegelbefund normal. E V ^/^ oc. utr. 

Rechts: Weiss 85 55 60 70, Roth 57 50 20 38, Grün 15 12 15 10, 
Blau 70 52 50 54. 

Links: Weiss 90 50 48 73, Roth 45 32 30 35, Grün 17 15 15 10, 
Blau 72 40 46 58. 

Am 28. September 1894 ist am rechten Auge Roth 42 22 18 32, 
Grün 35 15 14 14. 

Augenbeschwerden sind nicht notirt, nur im Jahre 1894 waren einige 
Anfälle von Nebelsehen mit nachfolgendem Kopfschmerz da, wahrschein- 
lich Flimmerscotom. Paraese der unteren Extremitäten. 

Einschränkung für Grün; im Jahre 1894 ist das Grünfeld weiter ge- 
worden, das Rothfeld enger. 

„Schwerste traumatische Neurose, Lähmungen, tabetische Erschei- 
nungen, durch lange Jahre zuweilen Verschlimmerung, jetzt ziemlich gut.** 
Benedikt. 

2. Fall. W. J. Kl., 55 J., Med. Dr., war bei einem Eisenbahnunfall in Nord- 

Ameiika. Am 30. December 1890 fand ich normalen Spiegelbefund 
Hm 2D o. d. Hm 1*5 D o. s. V «/e o. utr. 

Links: Weiss 85 55 52 65, Roth 60 30 35 45, Grün 18 20 15 15, 
Blau 72 34^50 62. 

Rechts: Weiss 85 50 55 70, Roth 54 24 35 44, Grün 15 10 10 10, 
Blau 7ü 34 38 60. 

Also nur Verengerung für Grün. Im März 1891 ist das Grünfeld 
etwas erweitert. Links überall 20^ Rechts 20 12 18 18. 

Eine Zeitlang Gedächtnisschwäche, oft Kopfschmerzen, „Abnahme des 
Sehvermögens**. Kein ausgesprochener Nervenbefund. 

3. Fall. Julius M., 30 J., Eisenbahnzusammenstoss zwischen Graz und Stein - 

brück am 10. Jänner 1891 ; er war mit den Füssen in die Trümmer des 
Waggons eingeklemmt und erlitt Quetschungen am Unterachenkel und 
Sprunggelenk. In der rechten Schulter, später am Arm reissende Schmerzen, 
seit 10 Tagen angeblich Parese der Extremität. Bei geistiger Arbeit 
leichte Ermüdung, .verliert den Zusammenhang**. 
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Am 14. April M 3*5, D V®/e? oc. utr., normaler Spiegelbefund. 
Rechts: Weiss 85 52 52 66, Roth 55 25 22 45, Grün 18 20 10 16, 

Blau 65 30 42 54. 
Links: Weiss 80 45 54 65, Roth 42 20 25 35, Grün 14 10 12 15, 

Blau 55 20 40 50. 
Nur leichte Verengerung für Grün. Nervenbefund zweifelhaft. 

4. Fall. Josef L«, 56 J., war betheiligt an einem Eisenbahnunfalle bei Gross- 

Reifling (Steiermark;, 5.-6. März 1891. Erlitt Verletzungen am Kopf und 
an den unteren Extremitäten. 

Am 8. Mai E S ^/g oc. utr. Spiegelbefund normal. 

Rechts: Weiss 73 50 50 60, Roth 40 25 24 30, Grün 28 10 18 15, 
Blau 65 30 43 47. 

Links: Weiss 78 50 58 65, Roth 40 20 30 22, Grün 10 10 15 10, 
Blau 30 20 30 40. 

Klagt über Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, kann beim Lesen nicht aus- 
dauern „wegen Thränen und Drücken"*. Augen Morgens verklebt. Die 
Augenbeschwerden rühren also möglicher Weise von Catarrh her. Rechts 
ist er seit einigen Jahren schwerhörig, seit dem Unfälle ist er es angeb- 
lich auch links. 

Eine Wiederholung der Untersuchung am 13. October 1891 ergab 
V ®/ß 0. d. ®/g 0. sin. Spiegelbefund normal. 

Rechts: Weiss 75 50 50 55, Roth 40 20 22 24, Grün 30 15 18 20, 
Blau 50 25 35 40. 

Links: Weiss 80 50 60 60, Roth 30 20 30 22, Grün 25 18 25 18, 
Blau 55 30 35 40. 

Während das rechte Auge bei beiden Untersuchungen ziemlich normale 
Verhältnisse zeigte, waren bei der ersten Grün und Blau am linken Auge 
beträchtlich eingeengt, was sich bis zum October bedeutend gebessert 
hatte. Weitere Notizen fehlen. 

5. Fall. Budolf H., 44 J., klagt seit mehreren Jahren über nervöse Er- 

scheinungen, Ameisenlaufen in den unteren Extremitäten, Reizbarkeit 
Unlust zur Arbeit. Nach Aufenthalt an der Ostsee, in Höhenklima und 
Gebrauch einer Kaltwasserkur (1895) wurden diese Zustände viel besser. 
Am 28. November 1895 war er bei dem Eisenbahnzusammenstosse nächst 
Steinbrück (Steiermark), schlug dabei mehrmals mit dem Kopfe an die 
Wagenwände, sprang aber vor Zertrümmerung des Wagens aus demselben. 
Nachher Weinkrampf, Schüttelfrost und Wiederkehr der früheren Er- 
scheinungen, ausserdem Kopfschmerz, Schwindelanfalle. 

Untersuchung am 28. April 1896. 

Spiegelbefund normal. M 3 D V '/q oc. utr. 

Rechts: Weiss 82 48 56 60, Roth 65 21 18 31, Grün 22 10 18 15 

Blau 65 25 35 3i. 
Links: Weiss 82 45 54 63, Roth 60 20 20 40, Grün 28 13 18 15, 

Blau 65 25 33 45. 
Kann nicht mit Bestimmtheit als abnorm angesehen werden. 



Leichte Einacliränkung der A ussen grenzen ; lerner am rechten Äuge 

des Blau. Ich habe die Gesichtsfelder unter die normalen aufgenommen. 

Ausser einem '? neben „NeuroaiB traumatica" felilen weitere Notizen. 

6. Kall. Julias Dr., 36 J., Ingenieur, wurde ara 22, August 1897 hei der 

Abfahrt vom Rigi mit der Nase gegen die Lehne der Vorderbank ge- 
»ehleudert, war bewunBtloB, Seitdem nervöae Zustände, besonders Angst 
beim Eisenbahnfahren, obwohl diesa au seinem Berufe gehört. Ober die 
Augen klagt er nicht. Wird am 5. Februar Ifi^S unteraueht. 

M etwa 3 D V "/,.j, aber mit Cyhndercombination fast V ",„ am rechten. 
V "/j am linken Auge. Spiegelbefand normal. 

Rechts: Weiss ÖO 45 59 6li, Roth 30 8 H) 22. Grün b 5 5 8, 
Blau 44 18 28 43. 

Links: Weiss 80 Qu l» (i6, Roth Ift 18 21 18, Urlin Ö 5 5 10, 
Blau 52 25 Sl 45. 

Aussengrenzen normal, aber alle Farbenfelder eingeengt, besonders 
das für Grün. „Kein schwerer Fall." Benedikt 

7. Fall. Lorenz H., 21 J., Techniker. Sein Advokat schreibt mir. das» H. am 

14. August 1898 bei einem Eisen bahn Unfälle in Hütteldorf bei Wien achwar 
verletzt worden sei. Es sei ein änitlicbes Gutachten abgegeben worden, 
das för eine Verletzung der linken Hirnbälfte spricht. Bei der Unter- 
suchung am 19. November 1Ö98 kann ick nichts Abnormes finden. 
Hm 1 D V */, oc. utr. Normaler Spiegelbefund. 

Rechts: Weiss 78 50 58 69, Roth 50 21 28 49, Grün 2y 10 15 13, 
Blau 60 25 45 34. 

Links: Weiss 78 50 58 50, Roth 46 15 25 20, Grün 25 U) 20 U, 
Blau 61 25 4Ü üil. 

Hienach ist das Rothfeld am linken Auge viel enger als daii am 
i-echten; die Blaufelder haben im vertikalen Meridiane eine auffallend 
geringe Ausdehnung; zuerst wurde in derselben Sitzung am rechten Auge 
far Blau gefunden 40 20 28 33, also ein kleineres Feld als für Roth und 
aicher verengt, aber bei der Controle erhält man das grössere. Ich habe 
hieraus und aus der geringen Einengung der AusnengrenKen keine Schlllage 
tu ziehen gewagt. 

8. Fall. Henrion P., 49 J. Am lö. October 1897 sind ihm Gerflstbretter auf 

den Nacken gefallen. B. A. Hm 1-25 D V »/„ L. A. mit — 0-5 De Äie 
vert. 8 •/,. Spiegelbelünd normal. 

Rechts: Weiss 80 48 55 68, Roth 38 IS 22 22, Grün 20 13 28 18, 
Blau 54 24 43 36. 

Links: Weiss 78 47 63 64, Roth 35 25 22 30, Grün iö 18 lö 19. 
Blau 52 26 40 35. 

Mein Gutachten lautete: Ich meine, dass mau aus dem Perimeter- 
befunde allein die Diagnose Neurosis traumatica nicht machen kann. Die 
Blaugrenzen sind wob! eingeengt, aber die für Roth und Grün kaum. 

„Keine traumatische Neurose.' Benedikt. 
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9. Fall. Hans M., 43 J., ist am 27. October 1898 beim Abspringen von der 

Pferdebahn auf den Hinterkopf gestürzt. Seitdem hat er keine Arbeitslust 
und ist unfähig, intensiv zu arbeiten. Am 6. März 1899 wird er untersucht, 
R. A. mit — 4-5 Ds C — 1 De Axe vert. V «/g. R. A. mit — 4*5 De C — 0-75 De 
Axe 40" nasal V ®/ß ? ; Spiegelbefund normal. 

Rechts: Weiss 82 49 55 73, Roth 57 18 30 34, Grün 50 20 30 37, 
Blau 50 31 32 50. 

Links: Weiss 80 49 54 71, Roth 55 15 26 32, Grün 31 24 30 24, 
Blau 65 30 32 55. 

Dieser Befund kann, wenn man von den kleinen Feldern für Blau 
absieht, als normal gelten. 

Weiteres ist mir nicht bekannt. 

10. Fall. Heinrich 0., 58 J., Eisenbahnbeamter, wurde bei dem Eisenbahn- 

unfalle in Gmünd (Niederösterreich) am 7. August 1898 verletzt; in Folge 
von Contusionen etc. musste er mehrere Monate liegen. Seitdem nervöse 
Beschwerden. 

Am 6. Juli 1899 war der Spiegelbefund normal, V ®/q an beiden Augen, 
am rechten mit -f- 0*25 De Axe hör., am linken mit -}- 0*75 De Axe hör. 

Rechts: Weiss 73 50 60 67, Roth 30 12 15 17, Grün 2 5 10 2, 

Blau 21 12 20 ?0. 
Links: Weiss 80 45 60 75, Roth 15 10 25 25, Grün 10 5 10 10, 

Blau 25 14 25 20. 
Bei normalen Aussengrenzen beträchtliche Einschränkung aller Farben- 
felder. 

„Schwere Neurose.** Benedikt. 

11. Fall. Andreas A., 38 J., Tischler. Beim Eisenbahnunfalle nächst Klagenfurt, 

30. Juli 1899, fiel sein Waggon über die Böschung und wurde zertrümmert; 
er erlitt Abschürfungen an Stirn, Ellbogen, Knieen und Hals. Es schmerzt 
ihm der Kopf und der linke Fuss, und wenn er eine Weile liest, ,will es 
nicht mehr pariren, wie früher*. Untersucht wurde er am 28. October 1899. 
Hm 0*5 D V ®/g 0. dextr. Hm 0*75 D V «/g o. sin. Spiegelbefund normal. 

Rechts: Weiss 80 52 60 68, Roth 24 18 18 18, Grün 10 10 10 10, 

Blau 31 23 30 25. 
Links: Weiss 75 50 60 67, Roth 20 17 19 15, Grün 18 15 15 14, 

Blau 40 30 30 30. 
Normale Aussengrenzen mit concentrischer Einschränkung aller 
Farbenfelder. 

Nach dem Gutachten Prof. Benedikts „Nervenerschütterung **, Adynamie 
aller Extremitäten, besonders des rechten Armes. 

12. F all. Franz X., 67 J. Am 8. October 1899 notirte ich : Wurde vor 8 Wochen 

in Hütteldorf (bei Wien) bei einem plötzlichen Ruck, den sein Waggon 
erfuhr, gegen die hölzerne Wagen wand geschleudert und am rechten 
Jochbogen verletzt. 

Hm 1 D V ^/i2 oc. utr. Spiegelbefund normal. 



Roth 20 IG 16 50, Grlin 15 9 15 1.=.. 
gelten, «ämmtlirlje 



Rechts: Wtiaa 79 40 ßO 55, Roth 23 la 22 la, Griiii 23 13 lö lö. 

Ülau 36 IB 25 24. 
Links; Weisa 80 49 54 66, 

Blau 49 27 24 30. 
Ich lasse die AuBsengreniiiin noeb als \ 
Fatbenfelder sind jedoch eingeengt. 

.Arterioäclerose, .Ramollit.io cerehri." Benedikt. 
!3. Fall. Franx K., 39 J., Beamter, war bei der Eiaenbahnkatastrojihe nächst 
Klagenfart am 30.— Sl. August 1899. erlitt Contusionen an verschiedenen 
Körp erstellen. Leidet an Stechen im rechten Oberarm, Zucknngen, Schwer« 
der Füxae, Sclimersen in den Enieen, Denkträgheit. Liest nicht, da es 
ihm verhoten wurde, hat aber keine Klage Über Heine Augen, 

Am 30. Octoher finde ich E V '/, o. d. °;, o. s.. und normalen Spiegel- 
befiind. 

Rechts: Weiss 90 60 fiO 70, Roth 20 14 20 20, Grün 9 S 15 11. 

Blau 70 30 35 50. 
Links: Weisa 88 47 CO 70, Roth 4(1 17 35 20, Grün 20 5 10 Hl, 

Blau 65 30 34 40. 
Auseengi'enzen normal. Blau nicht t^ehv verenj^t, aber Roth am linken 
Äuge, Grün an beiden, beöonders am linken. Aus Controlnotirungen ist 
es mir wahrscheinlich, dass sichErmädungsgesiehtsfeJder entwickelt hätten, 
wenn mir diese damals schon bekannt gewesen i 
Weitere Notizen fehlen mir. 



2. Verengte Aussengrenzen. 

H.FbH. (las)»ar H. Die Gesicht efeldaufnahmen fanden sich mit der Diagnose 
jNeuroaia traumatica" ,E ",'„ o. utr. Spiegelbefund negativ" in meiner 
Sammlung von Gesichtsfeldern. Sie dürften aus der Zeit um 1890 stammen. 
Weiteres ist mir über den Fall nicht bekannt. 

Rechts: Weiss 52 40 33 50, Roth 35 30 30 22, Grün 25 15 20 lä. 

Blau 33 30 30 22. 
Links Weiss 53 40 40 45 Roth 20 22 20 14 Grün 1 ''5 5 8 

Blau 80 30 30 20 
Neben verengten Angsengreuien aehi leienglea ' encl tsf I ] für Blau 
am buken Auge auch fiii Roth 
15. Fall Hamei'tkf, Conductevir findet aich mit dei Notu .Eiaenbahnahock" 
unter memen Gewich tHleldein Untemucht am 28 Tinner 1S89 Recht« 
V " j Lmks ' „ Spiegelbetund normal Nennt &rdn stet») Blau aucb 
Objekte die ihm als giQn I ekannt '<ind wie BUtter nennt et blau Bei 
der Aufnahme wurde verzeichnet wann ihm die grüne Mxrke als blan 
erschien F ne zweite Aufnahme stammt vom 9 M&rz eine dritte vom 
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I. Rechts: Weiss 45 40 42 53, Roth 30 20 20 20, Grün 20 10 13 18, 
Blau 35 25 35 26. 
Links: Weiss 42 35 47 40, Roth 26 15 22 15, Grün 14 11 15 1!, 
Blau 35 20 25 15. 

II. Rechts: Weiss 62 42 52 60, Roth 30 20 20 30, Grün 18 10 14 17, 
Blau 20 15 15 18. 
Links: Weiss 58 40 40 40, Roth 17 18 20 20, Grün 5 5 5 10, 
Blau 15 15 15 12. 

III. Rechts: Weiss 65 50 43 58, Roth 20 19 19 20, Grün 24 19 16 20, 
Blau 30 29 34 30. 
Links: Weiss 60 50 57 51, Roth 18 18 20 20, Grün 10 12 14 11, 
Blau 24 20 20 20. 

Alle Felder sind also verengt, die für Weiss haben sich ei-weitert, die 
für Farben haben eine variable Grösse, theils sind sie enger geworden, 
theils weiter. Auffällig ist bei der 2. Aufnahme die Enge des Blau an 
beiden, des Grün am linken Auge, ferner des Blau am linken Auge bei 
der 3. Aufnahme. 

J6. FalL Jur. Dr. Alexander J., 48 J., war im Januar 1887 bei einem Eisen- 
bahnzusammenstoss ; er sah bald darauf jeden zweiten Strich der Buch- 
staben roth; bei künstlicher Beleuchtung, wenn er ermüdet war, sah er 
einen rothen Schein über das ganze Papier. Prof. Rydl (Krakau) sah an- 
geblich nichts ausgesprochen pathologisches, im April soll Prof. Borysie- 
kiewicz Einengung für Roth und Grün gefunden haben, ferner flyperaemie 
der Retina, später im Sommer auch Einschränkung für Weiss. Im darauf 
folgenden October soll Rydl gleichfalls Hyperaemia retinae und die Ge- 
sichtsfeldeinschränkung constatirt haben. Seitdem, meint der Kranke, 
dürfte der Zustand unverändert geblieben sein. 

Am 26. Januar 1889 schickte ihn Prof. Benedikt behufs Untersuchung 
der Augen zu mir. Ich fand E S^/g oc. utr. Rechts Spiegelbefund normal, 
kaum leichte Schlängelung der Netzhautgefässe, Papille roth, aber nicht 
ausserhalb physiologischer Grenzen. Links deutliche, aber flache Schlän- 
gelung der Netzhautvenen, Papille wie rechts. Auch von diesem Kranken 
besitze ich 3 Gesichtsfeldaufnahmen, vom 26. Jänner, 5. Februar und 
5. November 1889. 

1. Rechts: Weiss 48 28 50 60, Roth 12 10 11 12, Grün 10 8 4 4, 
Blau 22 10 18 22. 
Links: Weiss 35 22 36 30, Roth 10 8 8 10, Grün 5 5 5 5, 
Blau 15 10 15 13. 

II. Rechts: Weiss 45 22 35 32, Roth 25 12 15 15, Grün 2 4 4 4, 
Blau 28 25 24 20. 
Links: Weiss 40 20 26 30, Roth 12 10 11 10, Grün 4 4 4 4, 
Blau 15 12 15 16. 

IlL Rechts: Weiss 50 22 35 37, Roth 20 10 10 15, Grün 4 2 2 3, 
Blau 32 15 15 18. 
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Links: Weian 30 16 3U 3u, Koth 12 d lU 10, Ucün 4 2 3 5, 
Blau 18 10 lü 17. 

üeninach böti-ächtlichii Einschränkung l'ür Weias und für Farben in 
wechaelndem Grade; ich bin aber nicht abgeaeigt, die Differenzen durch 
die Ungenauigkeit der perimetriBchen Unters achungemethode za erklgren. 

„Eine der schwersten traumatischen Neurosen, nach Jahren geheilt. ' 
Benedikt. 
17. Fall. (JustttT W., 41 .T,, Cunducteur, wurde am 15. September 1H88 bei 
einem Eisen bahn an falle in Vöklamarkt «Ob.-Oest.) in dem Gepäckswsgen, 
in welchem er stand, zn Boden geschleudert, war, wie er erzählt, momentaii 
bewusatloa und erlitt Verletzungen im Gesichte. Er lag B Wochen uu Bette, 
litt an grosser Schwäche, die sieh jetzt etwas gebessert bat, und hat 
continuirliche Kopfschmerzen, auch habe das Gedächtnis abgenommen. 
Das Sehen in die Ferne sei so gut wie früher. 

Am 4- Juli 1889 hat er mit jedem Auge V "Z,^, mit Gläsern ist keine 
Beaseruug zu eniielen. binociilär sieht er einzelne Buchstaben von Sn XII 
und IX. Papillen an beiden Augen normal, überhaupt der ganze Äugen- 
grund des rechten Auges ; am linken sind leichte Chorioiditis che Ver- 
änderungen zu finden kleine Pigmenthaufthen und lichte Fleckchen in 
der Peripherie. Eme /weite fiesichtsleld Untersuchung stammt vom 
12. Septumber 1 



r. Rechts : Weiss 41) 30 35 d5 
Blau 10 8 5 8 
Links: Weiss 71 40 25 50 
Blau 15 t. 5 15 



Hoth 2(1 15 8 



Roth i2 16 16 22. 
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II. Keehts: Weiss fiO 30 32 4U Ritb 10 10 1" 1", Gnln 3 3 2 2, 
Blau 9 9 10 10 
Links: Weias 4fa 3b 62 41 Koth 15 10 12 11, Grün 8 8 8 8, 
Blau 10 H 10 8 
Beträchtliche Einschränkung tdr Wei 
nur in der Nähe des Fixiipunktes gesehen 
Fall. Marie Pf., 40 J .Enenbahnahock Entglei: 
im Herbst ISM." Unteisucht am 22 December 
o. utr. Spiegelbefund normal 

Rechts; Weiss 45 30 40 40 Roth 28 18 15 1 

Blau 32 20 33 35 
Linke: Weiss 21 20 22 23 Roth 15 10 15 I 

Blau 15 8 15 20 
Hochgradige concentrische Einschränkung für Weiss und alle Farben. 
Weitere Notiüen sind niiht vorhanden 
Fall. Wilhelm P., 46 T Km 17 Tub 1895 hei ihm während einer Eisen- 
bahnfahrt beim plät/lichen Anhalten ein Koffer auf den Eopf, auch schlug 
er sich mit dem Hinterkopf stark an , worüber er eelbijt verständlich sehr 
erschrak*. Seitdem Kopfschmerz und Abnahme des Gedächtnisses. Nur anf 
Befragen gibt er eine Abnahme des Sehens beim Lesen an : dass er mit 



: und l'ür Farben, Grün wird 



mg bei Nusadorf (Wien 
r desselben Jahres. E V "/ 



15 10 12 10. 



8 10. 
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dem linken Auge schlechter sehe, wusste er überhaupt nicht. Die Augen- 
untersuchung fand am 10. December 1895 statt. Rechtes Auge mit 
-h 0-75 De V «/e ? Links V < «/g^, H viel höher. Spiegelbefund normal. 

Rechts: Weiss 35 25 30 28, Roth 12 11 14 16, Grün 10 8 10 10, 
Blau 25 15 16 20, Weiss 28 21 20 18. 

Links: Weiss 25 20 22 21, Roth 15 10 15 16, Grün 12 10 10 10. 
Blau 15 10 18 15. 

Enorme Einschränkung für alle Gesichtsfeldgrenzen. Am rechten Auge 
wird Weiss nach Beendigung der Untersuchung dieses Auges nochmals vor- 
genommen und ergibt eine abermalige beträchtliche Verengerung. Weiteres 
ist mir nicht bekannt geworden. 

20. Fall. Johann Gr., 53 J., Conducteur. Am 14. Februar 1895 strömte ihm 

beim Abkoppeln eines Wagens der Dampf der Dampfheizung durch 5 Mi- 
nuten, wie er angibt, ins Gesicht, ohne dass er sich frei machen konnte. 
Er lag 4 Monate krank. Als er wieder die Augen öffnen konnte, sah er 
schlecht und dieser Zustand soll seitdem gleich geblieben sein. Andere 
Beschwerden hat er nicht. Am 13. April 189G hat er rechts und links nach 
wiederholt vorgenommenen Prüfungen V ^j^^ bei vollkommen normalem 
Spiegelbefunde. Auch äusserlich absolut nichts pathologisches. Er ist 
farbenblind, und zwar ausgesprochen rothgrünblind, aber auch das Blau- 
Gelb ist nicht in Ordnung, so dass er als unvollkommen total farbenblind 
bezeichnet werden muss. Wie seine Frau angibt, hat er Blau und Roth 
stets verwechselt. 

Die perimetrische Untersuchung ergibt für Weiss ; am rechten Auge : 
66 30 35 60, bei Wiederholung aber 50 25 30 48, am linken Auge: 58 
35 42 42. Farbenprüfung entfällt natürlich. 

Am 29. April 1898 hatte ich abermals Gelegenheit, ihn zu untersuchen. 
Rechts Weiss: 24 22 :0 30, Links 30 20 25 30. Die Gesichtsfelder waren 
also noch stärker eingeschränkt, als zwei Jahre vorher. Die Sehschärfe 
* 24 war unverändert geblieben. 

21. Fall. Moses E., 54 J. Am 25. Jänner 1896 erlitt er bei einem Eisenbahn- 

unfalle bei Stanislau (Galizien), (der Personenzug fuhr in den vorfahrenden 
Lastzug, wobei mehrere Wagen zertrümmert wurden), einen Rippenbruch 
und es fielen ihm Gepäcksstücke in den Nacken. Seither Kopfschmerzen, 
Rückenschmerzen, Schwindel, schlechter Schlaf, nächtliches Aufschrecken, 
Unvermögen längere Zeit za lesen. 

Das rechte Auge war von Jugend an schwachsichtig. 

Am 21. April 1896: Links: E V «/g, Rechts: ohne Glas V < «;«, 
Hm 5*5 D V ^/g^, Spiegelbefund ganz normal. 

Rechts: Weiss 70 33 35 43, Roth 50 20 20 30, Grün 38 20 20 25, 

Blau 53 25 26 38. 
Links: Weiss 28 28 48 30, Roth 25 15 24 20, Gi-ün 18 12 22 15, 
Blau 20 20 30 28. 
Nasal unten am linken Auge eine Einbuchtung der Grenzen, Weiss 24, 
Roth und Blau 13, Grün 10. 






, ebenso für ßlai 



Also Einschtünkung fi 
Kotb und Grün nur am li 
22. Fall. Roman Z., 46 J.. w 
wie Moses E. durch eine 
seinem Hitze gescbleudert und batt« 
Augenbraue. Br htit seitdem nervös 
Schwindel. 

Es liegen zwei Untersuchungen vov. eine vom 3. Februar 
vom B, Juni 1897. 

Der Augenspiegel zeigte beidemale normale Verhältniase ; 
aber im Februai' E V% oc. ntr. notirt wurde, ist im Jnni V 



Weiss a 
en Auge. 

le am 25. Janner 1696 bei demselben Dnfalle 

Stange am Hinterkopf getroffen, von 

ne Wunde oberhalb der linken 

Zustände , Zwangs votstellnngen. 
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j 21t III. 



1 1(1 5 5 r,. 



1 10 10 5 5, 




T. 1. Rechts: Weiss 80 50 4S 58, Kotb 3a IS 20 .W, G: 
Blau 5T 2C 46 62. 
2. Links: Weiss 78 42 &0 60, Rotb 30 15 20 2[, 
eian GO 20 35 38. 
II. l. Links: Weins 80 50 52 5S, Kotb 40 lü 20 30, 
Blau f-f. 26 40 40. 
2. Rechte : Weins 8'i 50 BO G2, Roth M 18 18 18, Grün 3 5 7 3. 
Blau 5G 26 42 40. 
Die Aus?engrenzen am linken Auge bei der ersten Untersuchung 
kann man mit dem weitesten Gewissen nicht als normal ansehen. Grfln 
ist hochgradig veiengt. 
in. Fall. Chain K., 50 J., erlitt bei einem Eisenhahnunfall in Ruasland am 
2S. October 1896 eine Verletzung am Unterschenkel. Seitdem Gedachtnisa- 
schwache, Schwerhörigkeit, mangelnde Ausdauer beim Lesen. Ein russischer 
Arzt soll Nephritis diagnosticirt haben, die Wiener Harnanalyse ergibt 
nichts abnormes. 

Untersuchung um 30. Juli 1897: E V "/, oc, ntr. Normaler opbthnlmo- 
te epischer Befund. 

1. Links: WeisB 75 38 49 66, Roth 60 18 21 SO, Grün 28 10 19 16, 

Blnu 55 20 56 30. 

2. Rechta: Weiss 66 40 49 59, Roth 40 16 18 iO. Grün 12 9 l> ä, 

Blau 45 23 36 28. 
Massige Einschränkung für Weisa und Blau, am recbten Auge auch 
für Uro». 

„Paraesthesien und üyperaesthebien ,in den unteren Extremitäten 
Ädynamje derselben ; Abnahme des üedathtnissea Objectiv seitens des 
Nervensystems sonst nichts abnormes Voi dem Unfälle waren keine Er- 
scheinungen von Hysterie vorhanden * Bentht seines. Wiener Arxtee. 
24. Fall, ilohann Scz., 55 J., Locomo tu fuhrer aus Stnnialau, stürzte aammt 
seiner Locomotive von emem Damm herunter und erlitt niich einer Mit- 
tbeilnng Prof. Benedikts vom Tage der Untersuchung (10. August 1697) eine 
«cbwere spinale, noch immer im Fortschrniten befindlicbe Erschütterung. 
Aeusserlich und ophtha! moscopisch normal. 
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Die Sehproben verlaufen nicht glatt. AnfUnglich will er V < */qq 
haben, mit + 1 D V «/g^; dabei liest er mit + 2 D JNr. 3 in 22 Cm. 
Bei einer nach der Gresichtsfelduntersuchung wiederholten Prüfung kommt 
man, zuerst im Spiegel mit transparenten Proben, dann auch auf der ge- 
wöhnlichen Snellen*8chcn Tafel auf V ^/^ o. u. „Ja, wenn der Nebel kommt, 
sehe ich schlecht", bemerkte er. 

1. Links: Weiss 72 48 60 70, Roth 20 20 20 20, Grün 18 12 16 19, 

Blau 60 25 40 39. 

2. Rechts: Weiss 70 46 60 55, Roth 31 32 28 25, Grün 25 15 20 19, 

Blau 31 21 33 29. 

Demnach gering verengte Aussengrenzen, verengtes Rothfeld am linken 
Auge und verengte Blaufelder an beiden Augen. Bei Wiederholung erhält 
man für Blau Links: 32 15 20 15, Rechts: 25 15 15 15. 

Es wäre hier bei richtiger Untersuchung eine Ermüdungsspirale für 
Blau zu entwickeln gewesen. 

25. Fall. August R,, 52 J., zog sich am 15. August 1897 bei einem Eisenbahn- 
unfall zwischen Leobersdorf und Wittmannsdorf bei Wien eine Rissquetsch- 
wunde der linken Stirn und Scheitelgegend zu. Seitdem sieht er am linken 
Auge schlechter, hat Schmerzen im ganzen Körper, ermüdet leicht, ist 
vergesslich und leidet an Schlaflosigkeit. 

Die Augenuntersuchung fand am 18. October 1897 statt. 
Rechts ohne Glas V^gg Hm 1*25 D V ^'g. Links ohne Glas unsicher 
V ^/gQ, sicher mit Convexgläsem. Die H ist höher als rechts. 
Spiegelbefund normal. 

Rechts: Weiss 80 52 52 50, Roth 50 20 20 30, Grün 28 12 17 19, 

Blau 40 15 28 22. 
Links: Weiss 72 42 52 59, Roth 25 15 20 20, Grün 20 10 15 10, 

Blau 20 10 20 16. 
Am rechten Auge sind die Aussengrenzen leicht eingeengt, am linken 
Auge beträchtliche Verengung der Farbenfelder, am rechten des Blau- 
feldes; die Blaueinengung ist auffallend stark. 

Die Amblyopie am linken Auge ist möglicherweise angeboren. 

26. Fall. David Tr., 35 J., war betheiligt am Eisenbahnunfalle bei Gmünd 

(N.-Oe.) am 6.-7. August 1898. Untersucht wurde er am 23. September 
des gleichen Jahres. V •/^^ mit jedem Auge, V ^/jg ? bin. Gläser bessern 
nicht. Links Spiegelbefund normal, rechts Papille hyperaemisch, feine 
streifige Trübung. 

Rechts: Weiss 70 32 32 38, Roth 30 15 20 20, Grün 22 12 19 20, 

Blau 40 20 25 22. 
Links: Weiss 65 20 32 52, Roth 30 10 19 :50, Grün 20 10 15 15, 
Blau 34 25 30 22. 

Einschränkung für Weiss und für Farben. , Ungewöhnlich intensive 
traumatische Neurose; im December noch im Fortschreiten begriffen und 
weiteres Fortschreiten drohend." Benedikt. 



Fall. Leim M., 23 .1., Tecbiiiker, ntiöKö bei i 
Bauiiigurten bei Wien (14, August 1808) mit 
£opi' deu gegenüber Sitzenden und trägt davt 
halb des rechten Augenbrauenbagens. Seitdem ist Kopfeehiuerz 
Erregbarkeit vorhaJiden. Seit zwei Tagen versucht er wieder 



Eisenbahnutifnlle i 

a Kopfe gegen den 

: kleine Narbe ober 

id nervSse 

arbeiten. 



seither konnte er es nicht, weil sogleich Kopfschmerzen eintraten. 

Untersuchung am 1, October 1698. Spiegelbefnnd normal, doch ist 
er sehr empfindlich ({egen das Licht den Spiegels. Rechts M l D V * 
Links mit — 1-5 Ds ~ — ] De Ase hör. V */,? Am 28. November wird eine 
zweite Gesichtsfeld aufnähme gemacht, der übrige Befund war unverändert. 
1. Rechts: Weiss 7U 38 38 38, Roth 28 10 18 21, lirfln 14 7 9 12, 
Blau 30 2ü 20 20. 
Links: Weiss 68 35 23 25, Roth 2i 10 Id 15, Grün 10 ö 15 Kl, 
Blau 45 18 22 20. 
IL Rechts: Weiss 65 30 35 42, Roth 32 10 20 21, Grün 15 H 12 12. 
Blau 34 18 22 B5. 
Linkt-: Weiss 75 42 42 40, Roth 28 12 15 18. Grün 28 Kl U Hl, 
Blau 55 25 22 22. 
Einengung für Weiss und für Farben. Ein Gutachten Prof. Benedikt's 
vom November sagt: Ich hoffe Wiederherstellung der LeistangsfUhigkeit, 
obwohl sie sich nicht mit Sicherheit versprechen läast, doeh wird es 
längere Zeit brauchen, die man jety-t auch nicht annäherungFweise be- 
sfimmeu kann. 
28. FalL Hermine S., 33 J., gehört unter dit* Opfer der Eiaenbahnkatastropbe 
bei Gmünd |N.-Oe.) am 6.-7. August lS9ö. Sie wird mir von Prof. Benedikt 
am 17. October 1898 mit der Diagnose einer schweren traumatisehen 
Neurose geschickt. Sie klagt über Schlechtsehen am linken Auge seit dem 
Unfälle, Fhmmem vor dem Auge, heftigen linksseitigen Kopfschmerz beim 
Bücken. Ober der linken Braue eine 2 Cm lange Narbe einer Schnitt- 
wunde, wahrscheinlich directe Verletzung dps N. supraorbitalis. 

Objectiv auBserlich und mit dem Spiegel untersucht zweifellos normal. 
R. A. ohne Glas Y "/„ Hm 1 D V ",„. 
L. A. ohne Glas V ",'„ Hm 1 D S «.„ ? mit + 1 Ds ; 
V",'„? .JNr. 1 wird nicht gelesen, Nr. 2 nur mübunni, zu 
1 leichte Accomodationsparaese. 
: Weiss 80 fiS 60 75, Roth 56 8l 36 52, Gri 
Blau 75 40 42 6". 

Weiss 20 14 25 21 Roth 10 U 21 16, Gri 
Blau 10 1 15 12 
Die f esichtsfelder des rechten Auges sind vollständig 
linken in höchstem lirade eingeengt Eine nochmalige Prüfnng des rechten 
Augep gibt den ffleichen Befund es handelt sich also 
einschiankung am bnken Auge Es ist wohl an eine mttterielle Verftn- 
derung aiit der linken Vite zu denken dagegen würde nur der normnle 
oh|ective Befund und die norniile Sphschirfe s|irechen. 



fliessend, also 
Rechts : 






; + I D Alles 



i 34 25 40. 
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^Klasiiisches Bild einer ^hockiiearo&e. die vorläutig halb^itig^ Kin- 
schränkung des Gesichtsfeldes dürfte daher rühren, dass ausser dem Shook 
noch eine directe Verletzung der Sehnerven auf einer Seite stattfand.* 
Aus dem Gutachten Prof. Benedikt**. 

29. Fall. Karl W., 41 J.. Ministerialbeamter. war an dem Eisenbahnunglücke 

in Rückersdort* bei Klagenfurt .30.-31. Juli 18»^) betheiligt. Er kollerte 
mit dem letzten Waggon des Eisenbahnzuges über den Bahndamm, erlitt 
einen Bruch der Kniescheibe. Zerrungen der linken Schulter, eine Riss- 
wunde in der rechten Schläfegegend. Seitdem klagt er über Kopfschmerm, 
Schlaflosigkeit. Gehörshallucinationen. Flimmern vor den Augen. Er las 
wenig, dieses aber ohne Beschwerde. 

Der Befund vom 14. October 189^ lautet: 
R. A. mit — 2 Ds 3 — 0-75 De Axe hör. V%? 
L. A. mit — 2'lo Ds 3 - 5 De Axe vert. V«^? 
Ophthalmoscopisch alles normal. 

Rechts: Weiss 25 25 38 40. Roth 15 10 20 18, Grün 9 7 9 11. 

Blau 18 12 22 IS. 
Links: Weiss 30 Is 30 30. Roth Ls ^5 12 IS. Grün 11 8 10 10, 

Blau 2i) 11 15 15. 

Hochgradige Einschränkung für Weiss und für Farben. Eine noch- 
malige Aufnahme der Aussengrenzen am linken Auge gibt eine sehr be- 
trächtliche Ermüdungseinengung: 20, 18, 19. 16. 

.Traumatische Neurose kaum ausgesprochen." Benedikt. 

30. Fall. Anton Schw.. 46 J.. Maschinenwärter einer Eisenbahn, verunglückte 

gleichfalls bei dem Eisenbahnunfall in Rückersdorf am 30. Juli 1899; er 
befand sich in einem abgestürzten zertrümmerten Wagen. Ausser mehr- 
fachen Quetschungen hatte er einen Lappenriss über dem rechten Scheitel- 
bein, einen Rippenbruch und Blutungen in dem rechten Bnistfellraum. 
Allgemeine Schwäche. Kopfschmerz. Schlaflosigkeit. Ich untei-suchte iho 
am 15. März 1900. Der Augenspiegelbet'und ist nonnal. Die Sehproben 
gestalten sich sehr schwierig; anfangs zählt er Finger nur in • ^ Meter, 
dann erkennt er in 4 Meter die drei Striche des m (deutsche Snellen'sche 
Tafel Nr. LX). nach der Spiegeluntersuchung, die wegen Lichtscheu sehr 
schwierig ist. sieht er das m wi^'der nicht. In der Nähe liest er mit 
-h 1-5 D JNr. 20 falsch .der Giff* statt „Geist", dann wieder auf der 
deutschen Snellen'schen Tafel Nr. XXIV nicht. 

Nach d«^r Perimeteruntersuchung und einer Ruhepause erhält man 
wesentlich andere Resultate. Es wird jetzt mit -f l'ö D JNr. 8 wenn 
auch mühsam gelesen und ein V ^ ,,, bis ** ^^ erreicht. 

Mit dem Perimeter wird eine ungemein grosse Einengung des Gesichts- 
feldes gefunden. Rechts 22 20 10 10. Links 14 8 5 15. Farben werden 
absolut nicht erkannt. 

^Sehr schwere Neurose, wahrscheinlich nachträglich Cerebritis.** 
Benedikt. 
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31. Fall. Mathias P., 32 J., Fleischhauer, fuhr am 25. März 1899 bei Stadlau 

nlit einem Wagen über eine Bahnübersetzung, wurde von einer Locomotive 
erfasst und vom Wagen geschleudert, erwachte erst im Spitale aus der 
ßewusstlosigkeit. Klagt über Kopfschmerz, Schwindel, Mattsein der Füsse. 

Am 22. November desselben Jahres E V */« oc. utr. Spiegel normal. 

1. Rechts: Weiss 62 40 45 70, Roth 42 18 20 28, Grün 38 20 30 28, 

Blau 50 20 34 28. 

2. Links: Weiss 75 35 50 52, Roth 34 20 32 30, Grün 34 20 22 26, 

Blau 42 22 24 28. 

Leichte Einengung der Aussengrenzen und der Blaugrenzen. Eine 
Wiederholung der Untersuchung des Weissfeldes am linken Auge ergibt 
eine weitere Verkleinerung 60 30 42 50), die aber bei energischer Mahnung, 
aufzumerken, wieder schwindet. 

„Rhachialgie, schmerzhafte Kopf bewegung, Tachycardie, Ohrensausen 
Adynamie der Beine, statischer Schwindel. Kein schwerer Fall." Benedikt. 

32. Fall. Johann J., 33 J., fiel beim Ankoppeln eines Waggons als Ver- 

schieber auf den linken Ellbogen, wobei es ihm „einen Riss gab" ; es war 
diess im J. 1894. Seitdem leidet er an Kopfschmerz, Gedächtnisschwäche, 
Behinderung im Gehen und bei Bewegungen des linken Armes. 

Untersucht am 7. August 1897. 

Hm 0*5 D V ®/ß oc. utr. Normaler Spiegelbefund. 

1. Rechts: Weiss 78 45 51 65, Roth 30 20 30 30, Grün 25 18 20 20, 

Blau 50 31 45 48. 

2. Links: Weiss 75 45 62 58, Roth 20 14 24 20, Grün 12 10 18 13, 

Blau 65 35 41 45. 

Die Reihenfolge der Aufnahmen war: Rechts: I. Weiss, 2. Roth, 
:^. Grün, 4. Blau. Links : 5. Weiss, 6. Blau, 7. Grün, 8. Roth. Die Aussen- 
grenzen sind leicht verengt. Die Farben am rechten und das Blau am 
linken Auge normal, Roth und Grün sind jedoch auffallend enger als 
rechts und als die Untersuchung fortgesetzt wird, und zwar am rechten 
Auge 9. Roth, 10. Grün, 11. Blau, ergeben sich hochgradige Veränderungen 
gegenüber der ersten Untersuchung: Roth 26 10 10 16, Gi»ün 5 3 5 9; 
Blau wurde ein Gesichtsfeld 40 19 25 34, die Grenze kehrt aber nicht 
zum Ausgangspunkte zurück, sondern verengert sich immer mehr, so dass 
endlich nach 3 Touren ein Blaufeld 14 10 10 11 resultirt, das sich nicht 
weiter verengert. (Fig. 5.) 

Dieses als ein Curiosum betrachtete Gesichtsfeld gerieth jedoch in 
Vergessenheit, so dass ich erst bei dem Falle 46 die Spiralen neu ent- 
deckte und von da an in jedem Falle darnach suchte. 
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II, Gruppe: Heuere Fälle. 

1. Ohne Ermüdungsspiralen. 

33. Fall. Heinrich Z., 32 J., klagt über Kopfschmerz, Schiechtsehen in die 

Feme, hält beim Arbeiten nicht aus. Ich finde am 6. December 1899: 
An beiden Augen ohne Glas V ^/^g M 0*5 D V ^/g. Spiegelbefund normal, 

Rechts: Weiss 82 48 55 70, Roth 50 15 20 25, Grün 24 10 20 16, 
Blau 70 18 33 28. 

Das Blau verkleinert sich aber bei . fortgesetzter Untersuchung auf 
42 18 30 28, ist also deutlich eingeengt ohne deutliche Bildung einer 
Ermüdungsspirale. Die Aussengrenzen sind normal, auch Roth und Grün 
können als normal gelten. Das linke Auge wurde nicht perimetrirt. Die 
asthenopischen Beschwerden müssen, da auch keine Insufficienz der 
mm. rect. int. vorhanden ist, als nervös gedeutet worden. Patient ist aus 
Russland und geht wegen seiner Gesundheit nach dem Süden. 

34. Fall. Victor N., 42 J., Forstbeamter aus Ungarn, wurde am 29. November 

1899 von Wildschützen misshandelt, gewürgt und von rückwärts nieder- 
gestossen. Seitdem ist er ..nervös", klagt über Kopfschmerz, Schwindel, 
Schwerhörigkeit links; über die Augen hat er keine Klage. Wird am 
14. März 1900 untersucht. E, V zwischen ^/g und ®/. beiderseits, Spiegel- 
befund normal. 

Rechts: Weiss 88 48 52 64, Roth 40 22 22 28, Grün 28 18 22 26, 
Blau 40 25 30 30. 

Links: Weiss 92 45 45 68, Roth 30 17 25 29, Grün 20 20 22 20, 
Blau 40 22 19 28. 

Weiss noimal, die nasale Einengung durch die Grösse der Nase 
bedingt; Roth und Grün normal, Blau deutlich eingeengt, undeutliche 
Anfänge einer Ermüdungsspirale. 

„Leichtes tabetiformes Schwanken, Adynamie, Rhachialgie." Benedikt. 

3'^. Fall. Anton Seh., 36 J., Kutscher, wurde am 1. December 1899 in Penzing 
(Wien) mit seinem Fuhrwerk an einer Bahnübersetzung von einem Zuge 
erfasst, wobei er weggeschleudert wurde und bewusstlos liegen blieb. Er 
hatte eine Kopfwunde, eine Knochenverletzung am Oberai-m, zwei Rippen- 
bi*üche; klagt am Untersuchungstage (2. Mai 1900) noch über Schmerzen 
im Brustkorb und Rückgrat. Kein Kopfschmerz, keine Augenbeschwerden. 
E V ^/g oc. utr. Spiegelbefund normaL 

Rechts: Weiss 80 50 50 72, Roth 42 20 30 22, Grün 18 16 22 18, 

Blau 49 29 37 26. 
links: Weiss 90 45 53 70, Roth 42 18 42 25, Grün 30 24 32 22, 

Blau 60 25 42 50. 
Blau am rechten Auge eingeengt, alles übrige normal. 
„Anfälle von Kälte und Paraesthesieen, eine ausgesprochene trauma- 
tische Neurose ist nicht da." Benedikt. 
V. Reuss, Das Gesichtsfeld. 2 
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EntscMedeiie Einacliränkuug für Blau, die aber bei t'ortg-ii«etzter 
Untersuchung abnimmt. Keine Eruiädungi*Bymptome. Die Beschwerden 
beim Lesen (mit + 1-25 D) sind wohl aceomodBtiver Natur, 
„Leichte traumaliwhe Neurose." Benedikt. 
38. Fall. Petronella T., 4'J .L. Hausiererin. Am 2. April 1900 ti«l ihr in einem 
Waggon der Stadtbahn ein Schubladkasttn auf den rechten Vorderarm, 
Augenbefund vom 14. Au^at 1900: Ohne Ulas V ',,jV Hm 1-75 D 
L V ';,, bin. und recht». V '/„ links. Spiegelbefnnd normaL 

■ 1. Recht«: Weiss 80 55 ö8 G5, Ruth 2ä 16 26 20, GrSu 26 VA 20 14. 
H Blau 40 20 40 30. 

■ 2, Links: Weisa 82 55 tiO K2, Koth 32 15 22 15, Grün 20 12 22 12, 
m Blau 30 II 21 15. 

p Eiiiscliränkung flir Blau am rechten. fBr alle Farben am linken Auge. 

Keine Zeichen von Ermüdung. 

„Localee Nerventrauma, keine traumatiuche Neurose." 



b9. Fa 



. Alfred H. St., Oberbeamter einer VersicherungHgeselltii^halt. 



irde 



am 4. August 1901 heim Zusammenatoss zweier Pferdebahnwügen von der 
Plattform geachleudett. Er befand sich nachher aiemlieh wohl, nur batt« 
er in der Nacht achreckbafte Träume. Später stellten si(;h Herxklupfen 
und Unvermögen, länger f.u lesen, ein, auch Verschärfung aeinet Brillen 
nützte ihm nicht. Ein längerer Landaufenthalt brachte ihm Heilung, so 
dasK er jetzt (15. October 1901) wieder anhaltend arbeiten kann; nur 
Heraklopfen ist noch manchmal vorbanden und sein Schlaf i^t nicht so 
gut wie früher. Hm frö D V '/„ oc. utr. Hormaler ophtha! moacopi scher 
Befund. 

1. Rechts: Weiss 82 52 (;2 67. Uoth 60 2S 30 36, Grün 38 17 15 IS, 
Ülau 70 25 40 3i. 

2. Links: Weiss 81 50 60 61, Roth 54 30 35 48, Grün 45 14 20 2Ö, 
Blau Ö8 36 45 45. 

Mit Ausnahme eines engeren Bluufelde« am rechten Auge kann «lies 
als normal angesehen werden, 

.Hatte eine SboekneucoHt de« Herzenn, keine eigentlich" truuuiatJscbe 
Neurone." Benedikt, 
40. Fall. Adolf J)., 58 J., Locomotivführer, atürale durch Unvorsichtigkeit um 
1. December 1901) kopfäber 2 Meter hoch von aciner Maschine ab, Hei 
auf den Kopf (?) und war bewusstlos. 

Untersucht wird er am 25. Juni 1901. 

V ohne Glas ',,8 Hm a'25 D V '/,'/ bin. V ",'„? mit jedem Auge. Zu 
Beginn der Ordination las er mühsamer, nach 2Btündigem Wartnn viiil 
besaer. Spiegeibefund noruml, 

Links: Weiss 7ö 45 55 69, Roth 5Ü 23 22 32, Grün HO 17 211 21. 
Blau 55 25 25 50. 

Rechts: Weiss 83 53 58 72, lioth 50 23 15 28. Ürüu 3U 14 18 16, 
Blau 62 25 28 40. 
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Die Blaufelder sind wohl auf beiden Augen enger, doch nicht derartig, 
um darauf Schlüsse zu basiren. Ich erklärte die Gesichtsfelder als normal. 
Zu bemerken ist, dass am 1. A. das Blaufeld enger war (35 20 25 28) 
und sich in einer 2^2 tourigen Spirale erweiterte, also eigentlich eine 
Erholungsspirale. 

, Schwere Nervenerschütterung im Beginne, keine eigentliche ausge- 
sprochene traumatische Neurose." Benedikt. 

41. Fall. Marie F., 69 J., wurde am 17. September 1901 von einem knapp 

am Trottoir fahrenden elektrischen Strassenb ahnwagen zu Boden geworfen, 
blutete aus dem Munde, wurde nach Hause geführt. Seitdem hat sie ein 
Gefühl von Schwere in der Zunge, was sie beim Sprechen sehr genirt, 
auffallende Gedächtnisschwäche, zeitweise Stechen in den Schläfen. 

Am 20. November ist Rechts mit -f- 1*25 Ds 3 + 1 I^c Axe hör. 

V %, Links Hm 2*75 D V ^/g, keine Besserung durch Cy linder. Ohne Gins 

V < 8/ßQ. Spiegelbefund normal. 

1. Rechts: Weiss 78 45 50 67, Roth 55 10 25 28, Grün 30 12 20 15, 

Blau 65 30 30 42. 

2. Links: Weiss 75 50 52 52, Roth 50 18 22 22, Grün 20 10 20 18, 

Blau 55 25 35 30. 

3. Rechts: nochmals Blau 55 20 35 35. 

Auffällig ist nur, dass am zweituntersuchten Auge alle Gesichtsfelder 
etwas enger sind als am ersten, und dass an diesem die Wiederholung 
des Blau eine beträchtliche Verkleinerung ergibt, was Alles an den 
Zeichnungen sehr deutlich hervortritt. 

^Sehr leichte traumatische Neurose.* Benedikt. 

42. Fall. Eugenie L., 19 J., verunglückte beim Eisenbahnunfalle in Solenau 

am 2. December 1901 ; sie wurde, als sie eben eingeschlafen war, zweimal 
nach vor- und rückwärts geschleudert und schlug dann mit dem Hinter- 
kopfe an die Lehne an. Sie lag 4 Wochen zu Bette, hat Kopfschmerz 
und Schwindel ; sie kann nicht so lang lesen wie früher, weiss aber nicht 
zu sagen, warum. Ihrem Bruder, der neben ihr im Coup6 war, geschah 
nichts. Untersucht am 22. Jänner 1902 : M 0*75 D V % oc. d. M 1-25 
D V % o. sin. Spiegelbefund normal. 

1. Links: 1. Weiss 80 45 60 56, 2. Roth 40 30 25 34, 3. Grün 20 20 20 12, 

4. Blau 50 32 40 50. 

2. Rechts: 5. Weiss 80 45 55 60, 6. Roth 40 22 25 30, 7. Grün 25 15 .12 10, 

8. Blau 60 32 40 46. 

3. Links: 9. Blau 60 32 40 40, verengert sich nur unbedeutend, ist 
aber als eng anzusehen. Sehr zweifelhafter Befund; ich erklärte ihn als 
nicht positiv genug, um Schlüsse zu ziehen. 

43. Fall. Marie Z., 52 J., Bedienerin, verunglückte am 31. October 1900 

dadurch, dass sie von einem herabgefallenen Telephondrahte, welcher in 
seinem Falle die Starkstromleitung der elektrischen Strassenbahn (Ober- 
leitung) berührt hatte, durch den bei der Berührung in den Telephon- 
draht übertragenen Starkstrom zu Boden geschleudert und mindestens 
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5 Minuten festgehalten wurde, wobei sie Brandwunden 1., 2. und 3. Grades 
erlitt. Sie will an nervösen Störungen, Kopfschmerzen leiden, an Schmerz- 
haftigkeit in den Extremitäten und verminderter Gebrauch sfahigkeit derselben, 
Denkträgheit, Vergesslichkeit, schlechtem Schlaf. Der Gerichtsarzt konnte 
nichts Objectives finden; eine Untersuchung durch den Nervenarzt unter- 
blieb, wie ich nachher erfuhr, da ein aussergerichtlicher Ausgleich erfolgt 
war. Ihre Augenbeschwerden waren katan*halischer Natur. Untersucht 
wurde sie am 2. Jänner 1902. Sieht ohne Glas ^/g, mit — 0-75 De. */^ 
mit jedem Auge. Spiegelbefund normal. 

I. Rechts: 1. Weiss normal 80 50 60 62, 2. Roth 40 18 14 15, 
3. Grün 25 18 12 12, nichts Ausgesprochenes, 4. Blau 40 26 20 35, also 
eng, vergrössert sich durch Ermahnung auf 70 32 40 38, was als normal 
gelten kann. 

II. Links : 5. Weiss 75 52 60 55.. 6. Roth, unregelmässige Spirale mit 
Ueberkreuzungen, 4 Touren, beginnt 40 38 20 22, endet 15 12 18 13. 
7. Grün ist eng, 11 11 16 8. 8. Blau eng, ganz unregelmässige Spirale 
mit Ueberkreuzungen, nicht verwendbar. 9. Nochmals Blau, jetzt 30 30 
30 20, also sicher verengt. 

44. Fall. Moses L., 46 J., fiel am 16. April 1901 im Zimmer durch Ausgleiten 

auf den Hinterkopf und wird am 18. Juni von Prof. Benedikt fcur Unter- 
suchung der Augen geschickt. 

V ®/e oc. utr., sehr langsam, aber er spricht und bewegt sich überhaupt 
sehr langsam. Spiegel normal. 

Rechts: Weiss 30 20 22 24, Roth 15 19 15 15, Grün 8 7 10 8, 

Blau 11 10 12 12. 
Links: Weiss 50 20 20 25, Roth 10 10 10 12, Grün 8 7 5 5, 
Blau 10 10 10 11. 
Alle Felder sehr beträchtlich concentrisch eingeschränkt. Kein Er- 
müdungssymptom. 

45. Fall. Emanuel R., 60 J., Schneidermeister, war beim Eisenbahnunfall e 

in Solenau am 2. December 1901. Er wurde an die gegenüberliegende 
Bank geschleudert, wobei er mit dem Kopfe anschlug ; war betäubt, weiss 
nicht, wie er aus dem Coup6 hinauskam, konnte aber mit Unterstützung 
zum Stationsgebäude gehen. Fuhr einige Stationen weiter nach Hause, 
dort erbrach er. Objectiv konnte der Arzt nichts nachweisen. Am 11. De- 
cember konnte er zum ersten Male für einige Stunden das Bett verlassen. 
Prof. Benedikt schickt ihn am 15. Jänner 1902 mit der Notiz: „Shock, 
sed plus Senilitas adesse videtur.** 

Gestörter Schlaf, leicht zum Weinen oder zum Lachen zu bringen. 
Kopfschmerz bei geistiger Anstrengung (beim Zuschneiden und beim 
Feilschen der Kunden), ebenso beim Lesen. 

Am linken Auge ein subretinales Blutextravasat 1 PD weit von der 
Papille nasal, ^/^ Papillen gross, sonst Alles normal. 

Rechts ohne Glas V«,^? mit + 1-25 De Axe horiz. V V 

Links , , V «/je „ + 2-5 De „ „V «/,. 



Die Güsichtsfeldantersuchnng' (jeataltet sieh aebr scliwitng, da der 
Kranke atets zu richtigem Fixiren ermahnt werden mus«, er sieht immer 
auf die Marke. Blau und Weiss dürften als verengt »nzuaehen sein: Bonst 
ist Alles normal. Spiralen lassen sinh nicht entwickeln. 

Links: 1. Weiss V6 46 50 52, 2. Roth 35 22 38 24, 3. Grün 25 20 20 15, 

4. Blau 50 30 3Ü 96. 
Rechts : 5. Weiaa 72 45 48 50, fi. Roth 4» 30 25 26, 7. Grün 30 20 20 25, 

6. Blau 45 22 35 40. 
Links: 9. Weias 75 45 55 5S, 10. Blau 4S 30 30 42. 



2. Mit Ermüdungsspiralen. 
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4li. Fall. Johaiiii IL, 30 J., Finauswachaufsehev. Beim Eisenbahn anfalle in 
Kemmeten bei Innsbruck um 21. September 1899 fiel der Wagen, in dem 
er sass, um und er erlitt eine Wunde am linken Ohre und in der Ei-euz- 
gegend. Seitdem K reu asch merzen, beim Lesen vergehen ihm bald die 

Am 23. November '.999 wurde Folgendes gefunden ; 

Mit — 0-75 Du Z — O-ae De Axe ^ert. V 'I, ? an jedem Auge. 

Spiegel befand normal. 

1. Rechts: Weiss 75 42 60 «5, Roth 44 21 25 2ö, Grün 33 28 30 18; 
bisher Allea normal, nun wird aber als Grüngrenze bei 225" 14 gefunden, 
bei 180" 20, bei 90° 10 und es verengt sich das Feld in 3'/, Spiraltonren 
Bo sehr, dass ea schlieaslicb lautet: 5 4 3 6. Im Ganzen werden 20 Ein- 
stellungen für Grün gemacht (Fig. 4). Das hierauf unterHuchte Blan ist sehr 
verengt: 20 10 1 1 12. Nochmalige Prüfung des Roth aeigt jetzt 25 12 16 16, 
nnd Weiss hat sich auf 51 31 41 33 verkleinert. Nach einer Fanse von 
!0 Minuten : 

2. Links: Weiaa 60 25 40 48, Roth 15 10 12 13, Grün 3 5 12 10; 
Blau beg^nt 23 10 15 10, verkleinert sich rasch spiralig und endet Hchon 
nach 2'/. Touren (19. Einstellung) mit ,15 5 3. 

.Rhachialgie, unbedeutende traumatische Neurose." BenediU, 
47. Fall. Susannu M., 36 J., erlitt am 5. September 1898 auf der Eisen- 
bahn (bei Lilienfeld, Niederösterreich) einen Stoss auf den Hinterkopf mit 
nachfolgender Bewuaatloäigkeit und eine Hautwunde ; muaste 4 Wochen 
zu Bette liegen. Jetzt asthenopische Beschwerden. Untersucht wnrde sie 
zuerst am 3. October 1399. Spiegelbefund normal, hat mit jedem Auge 
allein ohne Glas V'/,, binoc. "/„'?, achwache sphärische und cjlindriBcfae 
Conveigläser beHsern auf fast "',. j 

Rechts: Weiss 72 38 42 55, Roth 25 12 18 20, Grün 22 8 14 Ift 
Blau 40 25 40 22. 

Links; Weiaa 70 50 56 60. Roth 40 12 25 28, Grfln 5 6 10 12. 
Blftu 28 20 22 27 : also leichte Einengung für Weiss, stärkere für Farben, 
namentlich für Blau und Grün. 
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Am 11. Mai 1900 wird sie abermals perimetrirt. 

Links: Weiss 82 41 45 62, Roth 20 15 20 15, Grün 18 8 20 10, 
Blau 34 20 25 20. 

Rechts: Weiss 82 46 45 65, Roth 28 12 15 22, Grün 15 9 15 15, 
Blau 40 25 32 22; letzteres also fast wie bei der ersten Untersuchung, 
es entwickelt sich aber eine kurze, nur '2 tourige Spirale, die mit geringer 
weiterer Einengung schliesst : 32 10 22 18; vielleicht nicht als Ermüdungs- 
spirale aufzufassen. 

„Zweifelhafte traumatische Neurose.** Benedikt. 

-48. Fall. Max M., 25 J., Schlafwagenconducteur, hat am 3. November 1899 
bei Streifung zweier Züge (Widenow in Galizien) einen heftigen Stoss 
erlitten; Herzklopfen, Arbeitsunlust. Er wurde bereits am 2. December 
untersucht. M 0*75 D V ^'g o. utr. Spiegelbefund normal. 

1. Rechts: Weiss 70 40 45 55 massige concentrische Einschränkung, 
Roth 10 8 12 12 ist sehr eingeengt, Grün 18 15 20 18 ist fast doppelt 
so gross als Roth ; bei einer Wiederholung wird es aber überall gelb ge- 
sehen und nur knapp am Fixirpunkt erscheint es grün. Blau bildet eine 
5 tourige Spirale, die mit 40 22 21 19 beginnt und nächst dem Nullpunkte 
endigt (24 Einstellungen, Fig. 6). 

2. Links ohne Ruhepause: Weiss 60 35 45 80, Roth sehr eng 10 8 8 10 
verkleinert sich in 2 Touren bis zum Nullpunkt, Grün wird überhaupt 
nur nächst des Nullpunktes gesehen. Blau verkleinert sich äusserst rasch 
in IV2 touriger Spirale von 20 12 15 5 bis zum Nullpunkt. Hierauf wird 
noch einmal Weiss vorgenommen, es misst sein Feld jetzt 28 27 38 30. 

„Schwere traumatische Neurose.** Benedikt. 

49. Fall. Emil S., 20 J., Techniker, war bei einem Eisenbahnunfalle in Penzing 
(Wien) am 5. October 1899. 

Am 12. December finde ich M 5 D oc. utr. V^/jg? bin. und links 
V 7i8 rechts. Spiegelbefund normal, links ein schmaler Conus schläfen- 
wärts, rechts nach unten. Die am folgenden Tage vorgenommene Controle 
ergab dasselbe Resultat. 

Die Perimeteruntersuchung zeigte am rechten Auge ziemlich normale 
Verhältnisse, Weiss 80 48 50 66, Roth 40 19 30 30, Grün 30 13 14 25, 
Blau 60 50 40 40. Obwohl sich der Patient körperlieh als sehr ermüdet 
erklärt, lassen sich im Gesichtsfelde keine Ermüdungserscheinungen hervor- 
rufen. Dagegen entwickelt sich am ohne Ruhepause untersuchten linken 
Auge sogleich eine 3 tourige Spirale für Weiss. Sie beginnt nasal 50 
oben 35 temp. 70 bei 285^ 67 unten 38 und endet (in derselben Reihen- 
folge) 35 25 40 35. Roth ist verengt 25 12 15 15. Grün dagegen 30 20 35 30. 
Blau ist sehr eng 28 18 35 15. 

„Es fehlte jeder Hinweis einer pathologischen Veranlagung und handelte 
es sich um einen ganz typischen Fall von Neurasthenie nach Trauma 
capitis." Prof. Fritsch. 

5(». Fall. Salomoii 0., 40 J., Tischler, verunglückte am 24. December 1899 
anläsßlich des Eisenbahnunfalles bei Zinkendorf. Er lag bei Verwandten 



in Wien und hat am 10. Jänner 1900 behufs der Augenunternuchung zum 
ersten Male da^ Bett verlafisen. Von Beschwerden habe ich nui' Kopt- 
Bclimeraen notirt 

Rechts E V °/a'?, Hjiks ohne Glas V "/,j, mit achwai^hen Cuucav- 
gläsem V'/a? Dieses Resultat erhält man nur naih und nach; im Beginn 
der Untersuchung wollte er nur Sn LX sehen, nannte da« E aber F. 
Der Spiegelbefund ist normal. 

1. Links: Weiss 70 40 fiO 65. Roth 41) 18 a2 '24. UrÜn 24 13 aü lä. 
Blau 40 20 35 30; Blau ist also verengt, ea verengt eich in 3töuriger 
Spirale auf 15 lU 22 16. 

2. Rechts: Weiss ß5 42 4B 48, Roth "20 10 15 15, Grün 12 10 10 12, 
Blau kurze undeutliche Spirale von 30 18 25 16 auf 25 15 15 16. Es sind 
also sowohl Weiss wie auch, alle Farben stark eingeengt 

,Wirhelbruch, statischer Schwindel, ausgenprochene Neuinse " Benedikt. 

51. Fall. Josef Anton Bp., 43 J., Oberingenieur, wai- an eintiu Eisenhahn- 

unfalle bei Koladorf nächst Graz am 24. Decemher 1899 betheiligt Unter- 
aucht wurde er am 13. JBnner 1900. Eeebts mit — 1'25 De Ase vert V '/„ ? 
Links mit — O'ö De Axe vert. V */,. Spiegelhefund normal 

1. Links: Weiss 75 44 60 60, Roth 30 15 20 28, Grün 15 10 14 ■J.tl. 
Blau 40 22 40 5(1. Blau ist wohl verengt, doch bin ich eher geneigt, All«g 
für normal zu halten. 

2. Rechts: Weiss 75 52 57 60, Roth 42 25 18 80. Grün 30 15 18 2Ü, 
Blau 50 20 40 S8, aiso dasselbe wie links; bei Fortsetzung der Unter- 
suchung des Blau entwickelt sich jedoch eine Spirale, die aber nicht bis 
zum kleinsten Felde fortgesetzt wurde, sie gehörte unter die Anfangsffille, 
geführt wurde sie bis 25 li 22 20. 

Eine nochmalige Untersuchung der BlaugrenKen am linken Auge gibt 
Anfänge einer Spii'ale, die sich nicht fortsetzt; im Ganzen eine beträcht- 
liche Einengung gegen die erste Aufnahme, 30 17 20 30. 

.Statischer Schwindel, Patellarreflexe erhöht, K rümpf eracheinungen 
in der Zunge, Lähmungen, unwillkürliches En'öthen im Gesicht, Schweies- 
absonderung, Intelligenzstörungen. Schwerer Fall von Neurose." Benedikte 

Ich kann hinzufügen, daas bei einer zweiten flüchtigen Untersuchung 
Diplopie constatirt wurde, die am linken Auge monocular war, aber auch 
binoculares Doppelsehen hesa sich nachweisen, aber systemlos; eine genaue 
Analyse war nicht möglich. 

52. Fall. AiMlreas L., 30 J., Zahnarzt, hat am 4. Februar 1900 Hm O'B D 

V */, oc. utr. und normalen Spiegelbefund. Vor einiger Zeit war ihm ein 
Bücherkasten auf die rechte Hand gefallen, seitdem hatte er Schmerzen 
in der Extremität und war unvermögend, länger zu arbeiten. Die vor- 
liegenden Zeugnisse mehrerer Aerzte waren in der Auffassung des Leidens 
sehr widersprechend. Die ünfallversicherungs - Gesellschaft holte unter 
anderem auch mein Gutachten ein. nicht ohne mir vorher den Kranken 
^ Simulanten zu bezeichnen: verdächtig waren allerdings auch einige 
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mdere, nicht vor das Fonim der Aerate gehörige Vorkommnisse in seinem 
Iietien. Ueber die Angen klagte er nieht. Die Gesichtefeldprßfung ergab: 
I. Rechts: Aussengrenzen normdl: 78 52 55 64; anch Botb |3B 18 
S2 25) nnd Grön (22 14 18 18) konnten nicht als pitthologisch angesprochen 
■werden. Dagegen war Blau entschieden eng: 47 32 41 30; bei fortgesetzter 
Untersnchung verengern sich die Grenzen, aber in sehr iin regelmässiger 
"Weise, so das» aie bald näher, bald weiter vom Centmm augegeben 
*i»erden, sich stets Überkreuäen nnd ein Bild ergeben, das ich am treffendsten 
mit dem Uefiecht einer Dornenkrone vergleichen möchte; die Zusammen- 
gehörigkeit der einzelnen Einstellungen war ich nicht mehr im Stande, 
eruiren. (Fig. 11.) Naeh 6 Touren (48 Einstellungen) war aber ein 
Blaufeld von 15 15 22 16, also ein sehr verengtes Feld entstanden. 

3. Links: Jetit sind auch die Aussengrenzen verengt; 70 40 48 -16; 
Both [28 15 2d 14) und GrQn [19 12 18 11) sind enger sie am rechten 
Auge, Blau beginnt 35 22 27 24 und verengt sich auf 35 13 18 20, aber 
wieder systemlos in 2 — 3 Tonren, die ich nicht als Spirale ansprechen kann. 
Ich hatte Gelegenheit, den Patienten nochmals am 13. Mni 1901 ku 
untersuchen. Hm ü'75 D V ';, o. u. Spiegelbefnnd normal. 

1. Hechts: Weiss 83 50 58 60, Roth 40 20 23 27, Grön 25 16 3» 27, 
s alles fflr normal anzusehen wäre. Blau ist aber wieder verengt: 
20 44 30, dann folgen abermals Durchkreuzungen und es resultirt 
15 35 19 als kleinstes Feld. 

3. Links: SO 45 62 67 für Weiss, Roth 40 20 30 15, Grün 24 15 30 15, 
Die Blauaufnahme wird diesmal mit verschiedenen Farbenstiften für jede 
Jour notirt, sie beginnt 35 24 34 24, die zweite Tour tUllt grossentheils 
uit der ersten zusammen, die dritte ist nicht viel enger nnd geht nasal 
lis 38, die vierte ist um ein Geringes kleiner und geht nasal auch bis S8, 
die fünfte durchkreuzt mehrfach die früheren und endet 28 15 28 22, 
gibt also ein kleineres Feld, aber eine ausgesprochene Spirale ist dus 
atich nicht. 

Benedikt diagnosticirt „Beschäftigungsneurose, keine traumatische 
Neurose' ; er hat den Fall ausführlich beschrieben.') 

Dans die Gesichtsfelder für Blau eingeschränkt sind, darüber iet kein 
Zweifel vorhanden. Von einer Simulation kann keine Rede sein, sonst 
'waren wohl andere Dinge simnlirt worden; dass jemand, der Spiralen 
timuliren wollte, derartige Gesichtsfelder zu Stande bringen würde', könnte 
inan zugeben, aber von Spiralen konnt-e der Dntersuchte ja keine Ahnung 
haben. Qans eigenthümlich ist ee, dass diese Unregelmässigkeiten bei 
-wiederholter Untersnchung nicht bei Roth und Grün eintraten, wo sie 
■viel eher /u erwarten gewesen wären. 

') Die Nervenerkrankungen durch Verletzung (traumatische Neurosen 
nd Neurosen e traumate). Vortrag, gehalten in der Versammlung des Wiener 
[ed. Doctoren-CoUegiums am 28. .länner 1901. Wiener med. Presse Nr. 21, IHOl. 



— 2(> — 

5eS. Fall. Daniel R- 47 J., Oberconducteur ; Eisenbahnunfall am 29. December 
1899 nächst Kaisdorf bei Graz, der Schnellzug fuhr in den Lastzug. Seitdem 
Angstgefühl, Schlaflosigkeit, Kopfschmerz; über die Augen hat er keine 
Klagen, speciell nicht über Ermüdung. Untersucht am LS. März 1900. 
Hm 0*5 D V ®/g oc. utr. Spiegelbefund normal. 

1. Rechts: Weiss 74 50 55 69, Roth 15 9 11 10, (4rün 11 7 10 6. 

Blau 40 20 24 22. 
Normale Aussengrenzen. alle Farbenfelder eingeschränkt, Blau zeigte 
eine abortive Spirale. 

2. Links: Weiss 80 40 50 74, Roth 12 9 23 15, Grün 3 tourige Spirale, 
beginnt 12 5 8 10 und endet mit minimalstem Felde um den Nullpunkt. 
Blau macht eine 5 tourige Spirale von 45 20 28 25 bis 10 9 3'2 11. Hierauf 
nochmals Weiss, das jetzt verengt ist, 72 20 42 62 und Blau 7 8 10 10. 

„Eine Stelle am Scheitel wahrscheinlich gebrochen, nervöse Er- 
scheinungen nicht sehr ausgesprochen." Benedikt. 

54. Fall. Josef P., 35 J., Forstbeamter, kommt im October 1898 mit unklaren 
Beschwerden über Druck in der Umgebung der Augen ; ausser einem 
ausgesprochenen acuten Katarrh des linken Auges nichts zu finden. 
Hm 0*5 D V ^ „ und normaler Spiegelbefund an beiden Augen. 

Am 12. December 1893 sehe ich ihn wieder, er kommt wegen Seh- 
störung am linken Auge. Rechts V "'ß, links nur "/^^ ; Bulbus bei Berührung 
sehr schmerzhaft, keine Schmerzen bei Augenbewegungen; normaler 
Spiegelbefund. Nachher erfuhr ich von seinem behandelnden Arzte. Prof. 
Fritsch, dass Pat. ein hochgradiger, zu Angstzuständen sehr disponirter 
Neurastheniker sei, der Ende Mai 1899 an einer intensiven Angstpsychose 
erkrankte und deshalb für kurze Zeit einer Irrenanstalt übergeben werden 
musste. Dort hat er, von wahnsinniger Angst und schreckhaften Vor- 
stellungen gepeinigt, Versuche gemacht, sich die Augen herauszureissen; 
es bedurfte Wochen zum Schwinden der dadurch hervorgerufenen localen 
Erscheinungen; vielleicht sei die Herabsetzung der Sehschärfe damit in 
Zusammenhang. Ein Grund, ein intercranielles Leiden anzunehmen, war nie 
vorhanden. 

Ich sah ihn nicht mehr bis zum 9. April 1900. Er sei nicht gekommen, 
da das Auge ganz gut geworden sei. Seit 3 Wochen sei sein Nervenleiden 
schlechter, so dass er das Bett hüten musste; jetzt sei das rechte Auge 
schlechter geworden, das linke sei aber früher auch besser gewesen als 
es jetzt ist. Rechts V ^!^^, links V ®/,2. Spiegelbefund ganz normal. 

Am 5. Juni 1900 (der Patient befand sich wieder in einem Sanatorium) 
war rechts V ^/'gg, links aber ^j^.. Es wurde die perimetrische Untersuchung 
vorgenommen. 

1. Links: Weiss normal 92 60 62 67, Roth 40 15 25 24, Grün ist 
eng 10 10 15 11, Blau ist sehr verengt 40 18 28 18, abortive Spirale; die 
abermalige Untersuchung ergibt ein kleineres Wei^feld 70 45 50 50. 

2. Rechts: Ich unterlasse es, die Grenzen anzugeben, sie sind für Weiss 
und für Farben nahezu normale, aber es ist eine sectorenförmige Einengung 
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temporal oben zu constatiren ; im Meridian 120^—135° Hegt die Grenze 
für Weiss bei 36, für Blau bei 8, für Roth und Gi*ün knapp am Nullpunkte. 
Es wird nochmals das Blau am linken Auge geprüft. 

3. Links : Es entwickelt sich eine deutliche Spirale von 4 Touren, sie 
beginnt mit 65 25 40 45 und endet mit 30 16 23 15; die 4. Tour über- 
kreuzt zweimal die dritte. 

Ich habe den Kranken seither nicht mehr gesehen, aber gehört, dass 
es ihm relativ gut gehe. 

„Hysteroepilepsie; neuropathische Familienanlage, ängstliches Wesen 
mit Neigung zum Pessimismus und leichtgekränktem Ehrgefühl ; Beginn 
der eigentlichen Erkrankung im Frähjahr 1899 in Folge dienstlicher 
üeberanstrengung : Ohnmächten, vorübergehend hallucinatorische Angst- 
psychose, im Verlaufe Neuralgien, nervöser Husten, epileptische Anfälle, 
auch leichte Dämmerzustände, hysterischer Charakter." Prof. Fritsch. 

55. Fall. Benedikt R., 41 J., Kaufmann, erkrankte am 11. October 1900 an 
heftigem Kopfschmerz und Aphasie ; er konnte die Worte für die Bezeichnung 
von Gegenständen nicht finden, aber das Vorgesagte nachsprechen, am 
nächsten Tage erkannte er sie überhaupt nicht. Alles das ist aber ge- 
schwunden bis auf Schwäche in den unteren Extremitäten. Am 22. November 
konnte der Kranke in meine Wohnung kommen, um perimetrirt zu werden. 
Rechts M 0-75 V %? Links mit — 1-25 De Axe vert. V %??; Spiegel- 
befund noi-mal. Angeborene Rothgrünblindheit (nach den Methoden von 
Stilling und Reuss). Diese hinderte ihn nicht, die rothe und grüne Marke 
richtig zu benennen, so dass abgesehen vom Blau auch für diese Farben 
untersucht werden konnte. 

Es ergaben sich normale Aussengrenzen, am rechten Auge Einengung 
des Blau, am linken Spiralen für Grün und Blau. 

1. Rechts: Weiss 82 58 60 70, Roth 30 25 35 22. dann eng 25 15 25 
18, Grün 20 15 15 15, Blau 32 25 32 25. 

2. Links : Weiss 82 45 60 65, Roth 40 24 35 20, Grün 2 tourige Spirale 
von 25 16 28 10 auf 5 3 8 10 (Fig. 14), Blau 3 tour. Spirale von 60 30 38 60 
auf 40 18 30 25 ; eine Wiederholung des Weiss gibt keine weitere Aenderung. 

Nach diesem Befunde musste ich auf eine functionelle Sehstörung 
schliessen, trotz der Diagnose der Neuropathologen, die zwischen Tabe^ 
und progressiver Paralyse schwankte. Auf meine Nachforschungen erfuhr 
ich, dass er zwei Wochen vor seinem Anfalle über scheue Pferde sehr 
erschrocken war und am Tage des Anfalles abermals darüber, dass ein 
grösseres Stück Mörtel, das, während er auf dem Aborte sass, vom 
Plafond sich loslöste und ihm vor die Füsse fiel. Wie ich später hörte, 
wurde die Diagnose der progressiven Paralyse gestellt, jedoch die Con- 
currenz einer function eilen Sehstörung nicht ausgeschlossen. 

Im December 1901 bekam ich den Kranken nochmals zu Gesicht 
wegen flimmerscotomähnlicher Anfälle. Das Sehen war unverändert. Am 
Gesichtsfelde wurde nur Blau verengt gefunden, besonders am linken Auge, 
wo sein Gesichtsfeld nicht grösser war, als das für Roth ; alles Andere 
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war nonual. Sein AUgeineinbelinden war sehr gut. Nach Meinung seines 
Arztes möglicher Weise ein freies Intervall. 

56. Fall. Isidor K., 34 J. Bei einem Eisenhahnzusammenstosse am 18. Sep- 

tember 1900 bei Timmerling zwischen Regensburg und Passau wurde er 
mit dem Rücken an die Wand des Waggons geschleudert. Seither Schwäche 
in den unteren Extremitäten, Ameisenlaufen, heftige Schmerzen in Schulter 
und Kreuz, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Kopfschmerz und Schwindel 
Die Augenuntersuchung fand am 2. November 1900 statt. Recht« M 3. D 
V ö/ß, links mit — 3 Dh "^ — 0-75 De Axe hör. V %. Normaler Spiegel- 
befund. 

Die erste Gesichtsfeldaufnahme ergab mit Ausnahme verkleinerter Blau- 
felder und Ansätzen zu einer Blauspirale am rechten Auge ziemlich nor- 
male Verhältnisse. 

1. Rechts: Weiss 83 f)0 60 69, Roth 45 25 22 25, Gmn 20 10 15 15, 

Blau 60 21 30 35. 

2. Links : Weiss 83 50 60 G3, Roth 50 20 25 30, Grün 25 8 10 20, 

Blau 58 20 25 35. 

Ganz anders sind die Resultate einer am 6. November vorgenommenen 
neuerlichen Untersuchung. Sie bezieht sich am rechten Auge nur auf das 
Blau. Bei 60*^ temp. beginnend, engt es sich bei 90** (vert.) bereits zu 15 
ein und verkleinert sich in einer 3 tourigen Spirale zu 3 5 8 8 mit zwei- 
maliger Überkreuzung der zweiten Tour durch die erste. Eine nochmalige 
Aufnahme gibt, von 20 temp. ausgehend, eine ganz kurze Spirale, die 
mit einem auf den Fixirpunkt beschränkten Felde endet. Ähnlich wie 
die letzte verläuft die Blauspirale am linken Auge. In 2 Touren endet 
sie, von 18 beginnend, als kleinstes Feld am Nullpunkt. Sogleich darauf 
wird Weiss geprüft. Es beginnt nasal bei 40, geht über 6 oben auf 20 temp.; 
es folgen 20 nach unten, 10 bei 225°, 12 nasal, dann aber 20 bei 135** und 
13 nach oben, sodann 15 temporal und jetzt rasch über 10 unten zum 
Fixirpunkt, auf den das Gesichtsfeld jetzt beschränkt bleibt; er schneidet 
die zweite Tour, also die erste an 2 Punkten. Auch Roth und Blau 
(nochmals) machen ganz kurze Spiralen. Eine rasche Erholung bei der 
ersten Einstellung, dann rasches Herabsinken und Schluss mit minimalstem 
Felde am Nullpunkt. Zuletzt werden die Grenzen im Finstern am linken 
Auge mit Leuchtfarbe aufgenommen ; es ergibt sich ein sehr kleines Feld 
15 20 18 20. 

„Schwere traumatische Neurose." Benedikt. 

57. Fall. Heinrieh L., 51 J., Getreidehändler. Eisenbahnentgleisung in Ernst- 

dorf in Schlesien am 11. November 1900. Durch Umstürzen des Wagens 
wurde er mit Gewalt auf den gegenübersitzenden Passagier geschleudert. 
Verletzung am Fusse, Steigerung der Nervosität, Schlaflosigkeit. Be- 
schwerden beim Sehen hat er nicht, bei längerem Lesen am Abend ermüde 
er, dann höre er eben auf. 

Am 4. December 1900 finde ich E V ^/^ und normalen Spiegelbefund 
an beiden Ausren. 
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Links: Weiss 30 17 45 22, wiederholt mit einer Marke von 2 Cm. 
Seitenlänge erhält man 60 24 25 28. Das sehr enge Rothfeld verengt sich 
x-asch spiralig von 14 10 8 10 auf 8 5 7 9, ebenso Blau von 20 10 9 10 
auf 14 5 9 6. 

Wegen einbrechender Abenddämmerung wird die Untersuchung unter- 
"brochen und am nächsten Morgen wiederholt und fortgesetzt. 

1. Rechts: Weiss 60 32 45 30, Roth 4tourige Spirale von 20 10 12 10 
^uf ein minimales Feld um den Nullpunkt, Grün wird überhaupt nur in 
«nem kleinen Felde von 10*^ Durchmesser um den Nullpunkt erkannt. 
Clau liefert eine schöne 6 tourige Spirale von 50 20 25 30 auf 8 8 7 7. 

2. Links: Für Weiss ausgezeichnet schöne 6tourige Spirale von 
56 36 55 43 auf ein minimalstes Feld um den Nullpunkt (Fig. 3) ; gleich 
darauf setzt Blau mit 30 16 22 18 ein und endet mit kleinstem Felde am 
T^uUpunkt; für Roth und Grün sind nur Felder von etwa 5 5 5 5 vorhanden. 

, Unbedeutende nervöse Erscheinungen." Benedikt. 

"Fall. Ludwig R., 37 J., glitt am 11. Jänner 1900 beim Absteigen am 
Wiener Nordbahnhof auf den vereisten Stufen des Wagens aus und fiel 
auf den Rücken, wobei er sich auf die Hände stützte. Seitdem Flimmern, 
bei längerem Lesen „schwirrt" es ihm vor den Augen ; das Denken fällt 
ihm schwer. 

Am 22. Januar ohne Glas V ®/g ? an beiden Augen mit -f 0*75 D etwas 
besser. Spiegelbefund normal. 

Beim Perimetriren des linken Auges entwickelt sich sogleich eine 
Spirale für Weiss, von 50 40 55 50 beginnend und mit 34 15 18 22 
schliessend (3 tourig), ebenso für Blau von 25 12 15 17 auf 5 3 5 5. 
Wegen Abenddämmerung muss die Untersuchung abgebrochen werden. 

Am nächsten Morgen ist am zuerst untersuchten rechten Auge Weiss 
50 33 42 50 (begann bei 70 mit abortiver Spirale); Roth macht eine 
Spirale von 4 Touren 25 10 15 12 auf minimalstes Feld um den Fixir- 
punkt; Blau eine T/g tourige Spirale von 34 10 20 12 auf 15 5 12 12. 
Grün beginnt mit 13 9 12 8, setzt fort 8 10 9 12, geht bei 210' bis auf 
18 und endet am Ausgangspunkte 13; es erweitert sich also wieder um 
ein Geringes. 

Am linken Auge macht Weiss wieder eine 2V2 tourige Spirale, sehr 
verengt beginnend mit 38 22 38 35, schliesst sie mit 20 12 18 19. 
Sämmtliche Farben bilden Spiralen, Blau von 18 8 9 10 auf 4 3 10 5, 
Roth von 188 105 zu 358 3, Grün beginnt bei 10, geht sogleich auf 3 
und verbleibt dort. 

, Keine ausgesprochene traumatische Neurose." Benedikt. 

59. Fall. Olympia Z., Bahnbeamtensgattin. Am 16. Jänner 1901 fuhr in der 
Station St. Polten eine Locomotive von hinten in den stehenden Zug, in 
dem Frau Z. sich befand, und zertrümmerte einige Wagen ; sie erlitt durch 
Anschlagen an eine Banklehne eine Contusion am linken Jochbogen. 
Heftige linksseitige Kopfschmerzen und eine „Störung' am linken Auge. 
Bewegungen des Auges, Druck auf dasselbe sind vollkommen unschmerz- 
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hat't, not fitärkertis Klopfen au die Orbitalwand iimptiudt't sie als Schmer». , 
Bei der Dnteraui'linng am 1. Febraar ist reehts E V ",„, linke V nicht, 
gaaü */„ und feann dnrch schwache BphSJ'iache oder cylindrifiche Gläser 
hiichstens auf volle ",', gebracht werden. Der AugenGpiegelbefund ist voll- 
kommen neg'ativ. Dieae geringe Herabsetzung der Sehschärfe datirt sie 
uatflrlich von dem Unfälle her, muaa aber selbst zugeben, daas sie vorher 
nie SehversQche gemacht habe. Die angegebene „Störung"- acheint sich 
auch weniger auf das Kehen. als auf unbestimmte abnorme ijef^hli' 
emphndungen zu bedehen. 

Das rechte Auge hat gaaiz normale üesichtsfelder. Weiss 8ö 55 68 70, 
Hoth 60 28 25 28, Grfln 33 2B 30 28. Blau 7ä 3Ö 50 50 (Fig. 12). ^ 

Am linken Auge hat Weiss ein viel kleineres Geniehtsfeid. das viel-. 
leicht noch als normal gelt«n könnte, wenn es au beiden Augen vorhanden^ 
wäre, 80 50 55 58. Die Farbenfelder sind viel enger als rechts, Rotb. 
3n lä 21 2ü, GiSn 21 20 22 I(i, beide mit Anfluigen von Spiralen, eine 
wirkliche Spirale entwickelt sich fiii- Ölau, 50 20 25 20 wird in 3 Touren 
».u 15 17 14 20, 

Eine nochmalige Untersuchung des Blau für beide Augen gibt f9r 
rechts 70 30 40 50, für links 35 20 30 25. 

, Ostitis des Kiefers, traumatische Neurot^e wenig iiusgesproehen.* 
Benedikt, 

60. Fall. Dr. Eduard «,, 38 J. Anfangs September 1900 heftiges Erschreckeaj 

Ober eine auf seiner Besitzung ausgebrochene Feuersbrunst ; beim Löschenl 
fiel er mit dem rechten Auge auf den Fuss eines umgestürzten SesBela.! 
Lag lange mit heftigen Schmerzen und Lichtscheu auf der Augenatitheiiung I 
eines in seiner Heimat befindlichen Spitales, die unter der Leitung einei 
bekannten auEgezeichneten Augenarztes steht, der die Cornea vom Epithel 
entblösst und eine kleine Lappenwunde in derselben fand, auch vorübur- 
gehend eine Schwellung des S ebner venkopfes constatirte. Bei der unter- ! 
Buchung am fi. Februar 1901 ist die rechte Cornea in der unteren Hälfte I 
von dichten, horizontalen, streifigen Trutinngen durchzagen, die jedoch dasJ 
auf das Erkennen von Hand bewegun gen herabgesetzte Sehvermögen nicht 
erklären ; der Spiegelbefund ist normal, die Papillen sind eher rötber a 
blass. Tn. Links Hm 1-5 D V"/«? Prüfung aaf Simulation gibt e 
negatives Resultat 

Die Perimeterunters uchang ergibt ziemlich normale Anssengrenieu, J 
82 45 55 ti7, aber verengte Farbenfelder; Roth 30 16 2« 22. QrQn macht 
eine kurze Spirale von 20 10 10 10 iiuf 8 6 5 5, Blau eine nur l'/, tourige' 
Spirale von 30 15 1^ (20 bei 226") 10 auf 20 10 15 10. 

.Schwere Neurose, theilweise Simulation." Benedikt. 

61. Fall. Hrnriettc K.. 34 J., Asthenopische Beschwerden, seit 3 Mon&teM 

KoplschmerK beim Lesen, Vei-schwimmen der Objecte. Rechts ohne OlmJ 
V " B, mit — 0-5 D V •;,,?. links ohne Glas V "/j,, mit — 1 D V ".; ? AnclJ 
mit dem Spiegel keine H zu Enden, Befund normal. Schwächliche Frao^ 
die (i mal geboren hat. zuletzt vor 6 .lahren. Menses prt'fus, aber regel- j 
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massig; krank sei sie eigentlich nie gewesen, auch nervös im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes sei sie nicht. Da ausser der allgemeinen Schwäche keine 
Ursache der Asthenopie zu finden war, untersuchte ich die Gesichtsfelder. 

Rechts: Weiss 80 52 60 70, Roth 32 20 15 20, Grün 18 15 12 15, 
Blau: es entwickelt sich eine unregelmässige Spirale mit mehi-fachen 
üeberkreuzungen, sie hat 4 Touren, beginnt mit 60 25 30 35, also sicher 
verengt und endet mit 28 15 25 23. 

Links wird nur Blau untersucht; höchst verwickelte Spirale, die 
42 24 40 34 als äussere Grenze hat, worunter jedoch Einstellungen späterer 
Touren sind, also Durchkreuzung stattfinden ; die 6. (Schluss-) Tour lautet 
aber 25 15 25 20. Die Spirale erinnert sehr an Fall 52. Zum Schlüsse 
wird noch ein Blaufeld aufgenommen und bei jeder Einstellung zum Acht- 
geben ermahnt; ich erhalte 60 15 35 20 — also nur im horizontalen 
Meridian eine Erweiterung. Das Feld muss immer noch als ein verengtes 
angesehen werden. Zum Schlüsse erfuhr ich, dass vor 3 Jahren ihr Mann 
nach Amerika durchging und sie mit den 6 Kindern zurückliess. Seitdem 
datire auch ihre allgemeine Schwäche. 

«2. Fall. Adolf GL, 25 J., Kaufmann. Am 12. Februar 1901 befand er sich 
während einer Eisenbahnentgleisung bei Oderberg in einem Wagen, der 
umfiel und zertrümmert wurde, ohne dass er eine Verletzung erlitt; er 
konnte seine Reise fortsetzen. Bald aber stellte sich Kopfschmerz ein. Er 
leidet seither an Gliederreissen, stetem Eingenommensein des Kopfes, das 
sich zu Kopfschmerz steigert, wenn er liest und schreibt. Er kann dieses 
wohl thun, aber nicht lange, er hält es geistig nicht aus und bekommt 
es bald satt, wie er sich überhaupt nicht lang mit etwas beschäftigen 
kann. Er schläft fest und lange, hat aber schreckhafte, auf den Unfall 
sich beziehende Träume. Das Reisen gehört zu seinem Berufe; jetzt hat 
er Eisenbahnfurcht, jedes Fahren über einen Wechsel macht ihm Angst, 
denn so hatte die Entgleisung begonnen. 

Beim Perimetriren bekommt er heftigen Kopfschmerz. 

27. Februar 1901: E S®g oc utr. ; normaler Spiegelbefund. 

1. Rechts: Weiss 90 50 55 70 normal, Roth 50 22 20 26, eine be- 
ginnende Spirale setzt sich nicht fort, auch bei Grün ist es der Fall, 
50 18 15 15; Blau gibt eine schöne Spirale, sie beginnt 60 30 35 40 und 
endet in 4 Touren 13 13 10 10. 

2. Links : Weiss verengt 60 40 45 42, Roth 34 28 24 23, Grün 3 tourige 
Spirale von 32 16 26 18 beginnend, endet sie mit 15 10 15 20 ; Blau beginnt sehr 
verengt mit 20 18 18 12 und endet mit einem minimalen Felde am Fixirpunkt. 

Eine begonnene Untersuchung nach Wilbrand konnte wegen heftigen 
Kopfschmerzes nicht beendet werden. 

Sie ergab: Nasal 56 temporal 43 

35 31 

30 17 

18 
„Ausgesprochen traumatische Neurose." Benedikt. 



68. Kall. Moritz ScIi., 82 .1.. !:• ;(iiit*-r. Iiftaiui sirh um 12. F*»liruar \^A- 
Adolf <J. {V>2, Falli in ilfm-«*llM'ii Wa^jron. Seine Thr war h»*sihjir 
sfOlist jcdof-h f-riitt ki'iiii* Vrrli'i/iin^. Kr konnte iiuch Huuf>e fuhrvn. iin^' 
an Schwindel und /ittfrn. Itfk.ini Wfinkranipfe und iiiUHste dur h ^T.: 
das Mett lint«Mi: er knnnt«- w«'L'»*n df«* St-hwindels nicht >fehen. Jriz;. - 
2?^. Felirnar. i«*t vr «ehr nervo-* und fm-irt. was früher nicht derFil!»:: 
hat Angstgefühl*'. Kisrnlmlinfiin-ht. fühlt vnrüher^ehend dnickrix 
Srhnierz am Schciti'I und t>)i*T dt-n AuL'fn, kann nicht lan^»- Wo z 
wejren der NiTvosität iiirlit fuiiilii'iiin'U. 

M 4-5 1> V •*• rt :(n ln-idi-n Aui:i-n. Spifirrlhefund nornial. 

1. Ke<htM: \V«?is> >s t\n Ul »JT. I{«>th "lO 20 22 22. tirfln 2cJ 2«» £ . 
Miau GO 2() 8 ; :J2. AUn Wi-i-'* si»hrr nnriiial. Ulan sicher verenet. 

2. Links: Wfiss Hfi ö> \\k\ «12. K'»tli \^ 17 25 2i>. «irrtn 2touriv.'*r'C 
Spirale von 80 1h 14 15 auf 15 Is IJ 12. daln*r ktiiini heachten^vtr: 
Hlau: aus^ezeirlnu't«* ritnuri;;»' Spiralf vnn '»5 \\\} 215 29 auf 5 8 3 3. Z- 
S(.*hlusH nochniali«,'»* IIut«'r*U'huni; auf Wim-«, da«- sich enonn verniur tr 
50 84 85 50. 

.,l{e<pnneiid»' trauniati«'<'lh' Nl■ur^^^t^ vifllfirht fortschreitend." Bt*n«2r 

64. Fall. Kduard B.« 87 .1.. >ii'lli -i«h mir /uiu iTsten Male im Miin ".r^ 
mit asthenopischf'n Mesrliwi-riliMi vor. I«li iintirt«*: M 4'5 D V^^V.-.r: 
Spio^elhefund normal. Trii;;! - 8 l> und hat - 1*25 D nU Supi-kai: 
Chronischer Katarrh. Cnllvr. ad*tr. lut, Krkliirt sich als Neumstheni»-- 
Ende Mai hat sich d«M- Zustand •,'»'l»cs«<»*rt : die liehandlunj;: des Kais.*^ 
wird fortgesetzt. Im Juni l!)nu kommt er wcjjcn Myodetiopsie. Re.2 
mit —4-5 Dh ^ -^ 1 l>c Axc hör. V •■ ,, (Im-smt als mit den entspre«/K 
den concav-cylindrischen <iläscrn '. Links mit 4*5 Ds ^ mit — 0*7i' 
Axe hör. V " „ V. Am 18. Deremher IIMM) <Aw ich ihn wieder. Vor3 \V..h:-: 
wurde ihm hei einer Kisenlmhnfahrt in S|»anien durch dnx Coup^te 
ein Stein »rei^'cn das rechte .\u;,'e j^'e-rhlemlert. wobei die Brille zerfT^ 
und das Au^'e verletzt wunle. Kr la;; 14 Ta^'e zu IJette unter augeti^ 
lichor Behandlun«»'. Kine lineare Sehuittmirlie zieht von ausäen untec 
in das Centmm der Cornen. in ihn'iu ciliaren Knde liegt ein Rest ^ 
Iris, die «ifanze ührij^e Iris tehlt vollständig'. Die Linse ist nasalvJ-' 
*(etrül)t, dor (ilaskörper ist von llottirenden Trübungen erfüllt, der Fnci: 
ist. so viel man sehen kann, normal. Das Auge ist reizlos. V*^i- 
linke Auge ist unverändert, mit der ol»en angegehenen Combination i; 
er vollen V " ... 

Am 14. März 1901 ist der (Jlaskörper fast rein, der AugengiO 
normal, die Linsentrübung hat zugenonnnen. Am 27. September t 
er über Floekensehen vor dem linken Auge: V und objectiver Befund^ 
normal. Rechts hat v.v jetzt mit — 4*5 D V •' j^. Fundus normal, ''i« 
körper rein, Linsentrübung unverändert. 

Am 15. März wurde das linke Auge i»erimetrirt. 
Weiss ist wenig verengt : 72 8S 45 55. Alle Farbent'elder sehr vere«.' 
Roth macht von 18 nasal beginnend eine abortive Spirale und s 
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14 6 18 10; Grün 12 5 12 6; Blau beginnt 20 10 11 10. endet mit 
2touriger Spirale 12 6 10 6. Dann nochmals Weiss, das jetzt viel enger 
ist und eine 2 tourige Spirale gibt, von 40 30 45 40 auf 25 25 45 30. 
Die 2. Tour überkreuzt an 2 Stellen die erste. 

65. Fall. Sigmund D., 33 J., Kutscher, verunglückte am 3. Januar 1901 in 
der Weise, dass er beim Besteigen eines Lowry behufs Abiadens durch 
das Abreissen der Laufstange nach rückwärts stürzte, mit dem Kopf auf 
einen Puffer auffiel, vielleicht auch von seinem Pferde einen Hufschlag 
auf den Kopf erhielt; er hatte Wunden über dem rechten Scheitelbein 
und war durch ^/^ Stunden bewusstlos. Am üntersuchungstage , den 
13. April, klagte er über Schwindel, Summen im Kopfe und in den 
Ohren, Kopfschmerz, Steifheit im Nacken und allgemeine Mattigkeit. 
Auch sehe er seit dem Unfälle schlechter als früher; jetzt kann er nicht 
schiessen, vordem (sein Schwiegervater ist Forstmann) war dies der Fall. 
Beim Lesen muss er das Buch näher halten als sonst. Rechtes Auge: 
ohne Glas V ^l^^, mit — 1*25 Ds 3 — l'2o De Axe hör. V ^|^^^, Linkes 
Auge: V ^/g^ ohne Glas, mit — 3 Ds comb, mit Concavcylindern ^i«« 
anfangs nur ^/g^. Die Angaben sind unsicher und unverlässlich ; Spiegel- 
befund normal. Kein Conus, Myopie und Astigmatismus sind zu constatiren. 

1. Rechts: Weiss 70 48 52 60, also massige Einengung, Roth 32 15 18 14, 
Grün 15 12 11 10, Blau 30 15 18 10, Blau mit grösserem Quadrate 
(2 Cm. Seite) 40 20 20 20, also nur massig weiter. Demnach eoncentrische 
Einengung für alle Farben : Blau kleiner als Roth, auch mit der grösseren 
Marke nicht weiter. 

2. Links: W^eisf^ 70 35 48 52, Roth 22 12 15 15, bei Wiederholung 
ist es weiter: 30 26 28 22, Gmn 20 12 22 18 könnte als normal gelten. 
Blau 32 28 28 38, beträchtlich verengert, aber bei Wiederholung weiter. 
Es wird deshalb das Blau noch einmal vorgenommen. Die erste Tour 
gibt 40 22 30 40, dann bei 315" 54, die zweite und dritte Tour geben 
unregelmässige, sich theilweise überkreuzende Contouren, von der vierten 
an verengert sich das Gesichtsfeld in regelmässiger Spiralenwindung rasch 
und endet mit der siebenten Tour im Fixirpunkt (Fig. 10). Dabei werden 
die Kopfschmerzen so heftig, dass die Untersuchung nur mit Mühe zu Ende 
geführt werden kann, so dass man den Kranken nachher niederlegen und 
laben muss. 

„Tiefe, ausgebreitete Anästhesien, fortschreitendes Leiden, schwere 
traumatische Neurose." Benedikt. 

66. Fall. Benno B., 31 J., Director einer Industriegesellschaft. Eisenbahnunfall 
in der Nacht vom 25. bis 26. April 1901 bei Pohl (Strecke Prerau — 
Oderberg), bei welchem der Courierzug in die Maschine eines Lastzuges 
hineinfuhr. Er schlief in einem Coupe IL Classe und wurde plötzlich 
dadurch geweckt, dass er vom Sitze, auf dem er lag, auf den Boden 
geschleudert wurde, wobei plötzlich ein ziemlich schwerer Reisekotter auf 
seinen Kopf fiel; die Polsterung der Bank kippte um und er befand sich 
im Dunklen. Er erschrak furchtbar, war seitdem sehr aufgeregt und 
V. Renas, Das Gesichtsfeld. 3 
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UatU; daaernd«; KopfjKrbmerzeD. die i^ich nach wenigen Tagen bis zur 
Unerträglicbkeit {steigerten : damit trat auch eine permanente Schlaf- 
losigkeit ein. Er klagt ausserdem über Flimmern vor dem rechten Auge, 
leb untersuchte am h. Mai. Ohne Glag V * ^, mit — 0-5 De Axe bor, 
V '% an jedem Auge. Spiegelbefund normal. 

1. Recht«: WeisK 65 4f) 55 55. demnach etwas eingeengt, ich habe 
aber den Verdacht, dann er seine Angaben zu spät macht, erst bei deut- 
lichem Sehen des Weiss. Roth 40 20 22 20. subnormal, Grün 16 4 11 9 
(auch mit der 2 Cm.-Marke nicht viel weiter: 16 & 15 9). Blau eng, un- 
deutliche Spirale von 37 15 22 15 auf 18 11 19 14. 

2. Links: Weiss 8f) 43 53 72 ziemlich normal, Roth 50 15 20 28 
kann als normal gelten, Grün 2 tourige Spirale 30 20 20 11 auf 12 8 10 10, 
lilau 4 tourige Spirale, die sich bei fortgesetzter Untersuchung wieder 
erweit<frt: 40 21 55 30 bis 20 6 15 U. Es wird das linke Auge deshalb 
Mogleicb nochmals geprüft: Roth 14 5 20 11. Blau 10 5 10 5, zuletzt 
nocbrnals Weiss 40 20 42 32r alle Felder also sehr verengt. 

„Ausgesprochene Neurose." Benedikt. 

«7. Kall. Melanie Kl., 20 J. Am 20. April 1901 verspürte sie. als sie auf 
der rückwärtigen Plattform eines elektrischen Strassenbahnwagens (Accu- 
inulatorenbetriebj stand, plötzlich einen heftigen Stich in der rechten 
Halsgeg(»nd, zugleich zahlreiche feine Stiche in der rechten Kopfhälfte, 
sodass sie laut aufschrie; „natürlich erschrak sie heftig". Seither Paraes- 
thesi(»n in den rechten Extremitäten, Unruhe. Unvermögen zu arbeiten 
(sie lernt Kleidernäben). Nervös war sie auch früher, das habe sich aber 
gesteigert. 

Am 9. Mai hat sie; mein Assistent Dr. Jänner untersucht und Weiss- 
spiralen gefunden. 

Tags darauf untersuchte ich sie selbst. Aeusserlich und ophthalmo- 
scopiscli normal. Die Sehschärfe ist herabgesetzt, durch As. h. ; sie gibt 
jetzt zwar Verschlechterung des Sehens für die Nähe an, für die Feme 
lMun(;rkt si(; jedocb gegen früher keine Aenderung. Links mit -{■ 1 I^c 
Axe vert. V "/jaV links mit + 2 De Axe vert. V «j« ? Diese Resultate 
sind aber wc^gen der Ermüdung nur mit Mühe zu erlangen und die An- 
gaben über die Sehschärfe sehr wechselnd. 

1. Rechts: Weiss verengt, schöne Spirale von 4 Touren, 62 28 40 32 
bis IH If) 20 18, Roth 2 tourige Spirale von 10 8 15 5 auf ein minimalstes 
Keld um <leii Fixirpunkt. ih'ün wird nur bei centraler Fixation gesehen, 
Hlau U/a tourige Spirale von 30 5 10 8 auf 10 5 5 8. 

2. Links: Weiss 3 tourige Spirale von 28 15 25 20 auf 13 6 6 12, 
alle Karben werden nur in nächster Nähe des Nullpunktes gesehen. 

«Shockhysterie. Ilämianasthesie, Schwindelanfälle mit Bewusstlosigkeit, 
Hbachiulgie. Zunge rechts unempfindlich.'* Benedikt. 

6K Fall. Marie Th«, 8(> .1. Eisenbahnzusammenstoss in der Station Tyrnau 
(Ungarn) am 17. October 1900. Wurde mit dem Körper mehrmals an die 
Wand tles Waggons geschleudert: war nicht bewusstlos. ,.Parapare8en 
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^ beider unteren Extremitäten, Rücken- und Hinierhauptskopfschmerz 
FJimmern vor den Augen, kann nur 10 — 15 Minuten lesen, dann muss 
sie aussetzen." 

Untersucht wurde sie am 15. Juni 1901. Hat bin. V% mit +0*5 De 
Axe hör. besser ; mit jedem Auge allein sieht sie etwas schlechter. Eine 
längere Probe mit Gläsern kann nicht gemacht werden, da sie wegen 
Ermüdung nichts mehr zu sehen angibt. Spiegelbefund normal. 

Die Perimeteruntersuchung ist darum interessant, weil für alle Auf- 
nahmen Spiralen gefunden wurden. 

1. Rechts : Weiss 6V2 tourige Spirale v. 75 35 55 60 auf 25 17 25 15 (Fig. 16), 

Roth 2 tourige Spirale von 40 18 80 28 auf 30 18 20 20, 

Grün 5 tourige Spirale von 25 10 15 12 auf 3 3 4 3, 

Blau IVatourige Spirale von 30 18 20 19 auf 18 15 20 19. 

2. Links: Weiss 4V2 tourige Spirale von 40 35 37 25 auf 12 9 15 11, 

Roth 3tourige Spirale von 30 15 18 20 auf 15 11 11 10, 
Grün 2 tourige Spirale von 12 8 10 10 bis zu kleinstem Felde. 
Blau 3tourige Spirale von 30 16 '2S 15 auf 5 4 3 2. 

, Schwere Rückenmarkserschütterung." Benedikt. 

69. Fall. Jakob Br., 39 J., Kaufmann. Eisenbahnunfall bei Pohl (vide Fall ('6) 
am 25.-26. April 1901. Schlief liegend, erwachte, als er vom Fussboden 
des Wagens von Männern aufgehoben wurde; er war betäubt, hatte 
Erbrechen. Sein Advocat schreibt mir: „Die bei ihm vorhandene, durch 
eine Gehimerschüttening herbeigeführte traumatische Neurose ist durch 
Prof. Fritsch zweifellos erwiesen; sie äussert sich in Kopfschmerzen, 
Ohrensausen, Ameisengefühl, beklemmendes Gefühl im Herzen, unwill- 
kürliches Zucken in den Händen und am Körper, auch im Schlafe, Schlaf- 
losigkeit, leichter Erschreckbarkeit etc." Er gibt an, er hätte (als Reserve- 
offieier) stets ausgezeichnete Augen für die Ferne gehabt, jetzt sei das 
nicht mehr der Fall; aber namentlich beim Lesen halte er nicht aus, er 
habe es ganz aufgegeben. 

Am 15. Juni notire ich : beim Beginne der Sehproben meint man 
über V ^/ge nicht hinauszukommen, durch Zureden erhält man aber ohne 
Glas V ®/g? mit + 0*5 De Axe hör. auch ^^ voll, nur langsam, am linken 
Auge etwas weniger gut als am rechten. 

Spiegelbefund normal. 

1. Rechts: Weiss 78 52 59 65, Roth 4ü 23 40 32 undeutlicher Anfang 
von Spirale, Grün 4 tourige Spirale von 35 21 29 23 auf 5 6 4 3; Blau 
3tourige Spii-ale von 32 14 20 15 auf 10 10 14 14. 

2. Links: Weiss 74 38 42 65, Roth 25 18 20 20, Grün 3 tourige 
Spirale von 18 10 12 18 bis zu 8 3 3 4, 2 tourige Spirale von 28 15 25 15 
auf 8 10 14 10. 

Demnach am ersten Auge Aussengrenzen und Roth normal, (xrünspirale 
von normalen Grenzen beginnend, Blau schon im Beginn der Spirale ver- 
ßDgt; am zweiten Auge sämmtliche Felder verengt. 

3* 
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7ti. Fall. Kli K.« Im- Im.. ;r*'li'>rt i-lM'nfulN zu dfn iMsi Pohl Vr-rin£M 
Kr iM'faiifl -i« )i im liM^iir.!« Ii. vfr«|iiirt«* zwei StöKite und rrair.: 
S< hhi}; auf «ia- Na-i-nlM-iii : )M'wii*-t|t><< wur er nirht, nur Cijofa«. 
I'rivi'riiiö;;*'!!. l.tii;;iT /.ii I ii. uiicrhaiiiit ^»'i**!!^ cu ar^Mriten. 

Am 10. .hili l'Ml Mnil.- i. h p-' hts M 1'75 D V «^? Link- V '^l 
V ' ,. Spif^fllift'iiini iioriiial. 

1. Ki'fht-: W.-if«» (i/4 42 £>(» .Vj. l{oth 30 2H 22 20. «trän ;SiJ ;i(3{ 

Miau :t5 :h) d5 2:5. 
J. Link-: W.'i.^ HO :o '.o »;:{, \in\h 2') 11 ir> 25. «trän 15 ? i\ 

VA. in :{o 25 22 i:i. 

Wi.].. i.i :iiii p-rlitiMi A !!;;•■ iiiii.'«-!^ fiii^ri*sfhränkt, da> Blau aif ft 

A(j;/<'n. K'ith uii<i 'irüii ^ii-hi-r am liiiki-ii. :iiii r«*(-hten erwi:;it«rc iii| 

1-4 !ii»-r für liM/.ti-i'i* Farlifii «-in wi-iiii;. Aii-Utz»* zu Spiralen, di- -KSi 

wi-jti-r »'ntwi' kt'lii. 

J^si i'h mit «lii'-i'iii Ri'oiiltat«' iiiiht rfilit zufrieden wur. viM! 
*' !j <1j«: L'rit<'r-ii(-)iriii^ am ii.i<-li»tfii Vormitta^^e und tru>; dem 
»,* /.'i\ttr ••iiH- >tiiiHl«* lau;: /n l«'-»*ii. .li-tzl «erhalte ich fol^end^: 

i^M*?^: !. \Vi'i-H Hft öl lit «»iJ normal. 

2. Xotli ttoiiri^'f S)iiralf vdii fio 2ü 20 27 auf 14 IvSl 
/i. 'iiün I' .jtixiri^t? S)iinii«* villi 2rS 12 12 11 anf 15?i- 
4. iiiaii 1' ^toiiri;;«' Spirale von 35 19 20 10 auf 15 Uii-J 

\^.'.ie.<-: :,, \V«'i-.-< 70 50 51 »)2. iiiii-isi;^ viT»»nflft. 

»i. l('»Ui IH IS 1") 15. vrr»*n>rt. k»*iii»* Spirale. 

7. 'Iriiii 15 10 ]0 !♦. v.'n'ii^. k«*ine Spirale. 

-. \\\\i\\ 5toiiri^f Spirale von 2.*) 20 25 15 auf 6 4 5i| 

'f. \V«-i-s 4 touri;;«' Spirale von 50 4«) 45 59 auf 80 24 

,'.:)i.uv...r A\'x Heine mit erhöht(*n Patcllurrcflexen. Keia 
■-•■.;/.;. Li'iihter Kall.- iJeiH-iükt. 



/. 



^iiii<l«ir F.. :-i7 J., Kaufmann Knli^'lei^imj^ in Gabel an ders 
/ •<.«'. Mi.-ijf,.rrj< am 2'.». Septemlier um. Kr Htnnd im Seitengiel 

/. VfAi'u ;;i'.-chleu(lert. Sejttlem hochgradige Nervofltäl 
■'/ '>/jjjiij;Mh!.-:infHlle. < nMlüriitnlsseh wäehe, Theilnahnirk 
•■ - •i.uijji'. Sii'ht Hehr krank aus. 
''V.o.-. i!j(ji. n,„ 1 I) V ^.. or. utr. Spiegel normal. 
.'-.'r.v. Weins 40 :io 82 40, s..hr veren^rt, iat möglicherwei«i 
■■'•• «jj'r iiuhrternti* «inMize der SehempKiidung anffegebeg 
'■ ■-•.y.r Spirul.j von ;52 20 2:» 2s auf 2ö 10 20 22; Grtfl 
' / >.A-/ ki^ije Spirale: Ithiu :;ioun«r,. Spirale von 3ü 1« 



. w..^ V.' ,,,.>. 4«, ;.j^ 4.^ r,^ v.TeuKt. trotz Vermeidung je*j 
.■v,\' ^', n; 25 2). v<^renf,'t; iuiin 20 11 25 ^q, kini 
. •• A V. ■,..;/,- :-:pir;i|,; HO 28 2«) 80 nuf 14 9 14 10. 
' ■•■ /''- -inj/ iler Aiissentrrenzeii am rechten Ange 
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Ich erhalte für Weiss drei verschieden grosse, sich theilweise über- 
kreuzende Felder, die nicht als Spirale gelten müssen. Sie erinnern an 
Fall 52. 

Das grösste Feld ist 71 42 45 50, das kleinste 58 36 40 45, verengt 
sind sie gewiss alle. 

Auch Blau, das scheinbar eine 5 tourige Spirale macht, hat in den 
ersten Touren, die nahe aneinanderliegen, complicirte Durchkreuzungen 
und erst von der 4. Tour angefangen ist die Spirale ausgesprochen. Die 
erste Tour lautet 45 38 85 32, die letzte 20 16 16 14. 

„Vorzugsweise locale Erscheinungen im Arm, traumatische Neurose 
nicht sehr ausgesprochen." Benedikt. 

y2.Pall. Marie v. M., 59 J., Bahnbeamtensgattin. Am ; 0. September 1901 
wurde ein langsam aus der Station Mödling bei Wien ausfahrender Zug von 
einer Verschiebemaschine, die sich auf einem in sein Geleise einmündendes 
Geleise befand, angefahren. Die Patientin erlitt eine heftige Erschütterung, 
wo sie sich anschlug, weiss sie nicht. Schmerz im Kinn, Kopf, Kreuz; 
1 echter Orbitalrand bei Druck empfindlich ; von Thränen des rechten Auges, 
über das sie klagt, ist nichts zu sehen. Sie kann angeblich nicht an- 
haltend lesen. 

Untersuchung vom 17. October. 

Rechts: Ohne Glas V «/^^ Hm 1-5 D V «/«. 

Links: Ohne Glas V «/e« Hm 3 D V «/.g, mit + 3 Ds C + 1.75 De 
Axe hör. V «/,,? 

Spiegelbefund normal. 

Rechts: 1. Weiss 90 60 59 55, 2. Roth 50 15 19 29, 3. Gi-ün 30 11 
14 15. Alle diese Felder sind normale oder können als solche gelten. 
4. Blau 6 tourige Spirale von 52 28 84 50 auf 6 8 5 6. 

Links: 5. Weiss 75 55 59 60 normal, 6. Roth 4 tourige Spirale von 
50 23 80 40 auf 15 13 19 20, 7. Grün 2 V, tourige Spirale von 15 15 20 17 
aufs 10 14 10. 8. Blau 60 38 42 40, von da ab entsteht in 5 Touren 
ein anregelmässiges Geflecht sich durchkreuzender Linien, keine Spirale. 
9. Nochmals Roth, das sich ganz erholt hat, 35 23 t?5 3^, normal. 

Rechts: Jetzt nochmals 10. Roth und 11. Blau, beide geben abortive 
Spiralen. Sie beginnen: Roth temporal 30, bei 135° 15, oben 10, nasal 3, 
inten 8, temporal 10 und bei 185" wieder einmündend. Ebenso Blau, ein 
Feld 10 10 3 6, das temporal einen von 25 herkommenden Spiralenansatz 
besitzt. Eigentlich: enorm verengte Felder. 

»Leichte traumatische Neurose." Benedikt. 

'^Fall. Johanna N.^ 19 J. War bei demselben Mödlinger Unfälle; schlug 
D»it Stirn, Brust und Sprunggelenk an, war ohnmächtig und erbrach. 
Jetzt (17. October) ausser localen Schmerzen an den verletzten Stellen, 
Xopfechmerz, ^Nervosität**, Empfindlichkeit gegen Geräusche, Unvermögen, 
^er zu lesen wegen Kopfschmerz und wegen Unlust, überhaupt Unlust 
^r Arbeit, was vordem nicht der Fall war. 
E V •/,, oc. utr. Normaler Spiegelbefund. 






Kt'rht-«: 1. Wim«.-*. |ii:ii htvnllc 7toiiri>(f Spirule von :^ öu 3" ! 
ein luiiiiiiiiilo Kcl«L i*twii Ti :{ 2 *i i Ki)(. 7). 'J. Roth, 2' , touritv SpL'i 
20 in 14 K XII iiiiiiiiniilstt'iii Kfldc 'X (irün. nur xwiHchon 5 und »jl i 
P^toiiri^'f Spiraif .'{.'i K) ;i :{ hi-^ /.um Niill|iiiiikt. 

Links: .'i. Wim«?«. VtUtMr'n:*- Spiraln vim 75 45 &<l 45 auf 3 5 43. t 
H, HIaii )iil(l«'ii Kfl«lt*r. wii* mic Immhi vori^fn Kall als 10. und 11. be^i: 
wunlt'ii, iiiiniiii.ilsti' FVldiT mit «Miifiu wfit aufholenden iliei 2o> !ü 
KU Spiral«* Kiir I3i. 7. <iriiii nur im Nullpunkt. 

.Li'irliti* triiuiiinti<iflif NiMinKi'. vicllfif-ht fiirtsrhreittfnti.* h^i< 

74. Fall. Il«'rr X., liiiuimM^itiT. Aurli ili("«**r war bei dem M«'idlinir*r Ü: 
Kr wunlc mchrt'iirli )iin* uml )ii>r<;«*>''liN*iiii*'rt und lief nachher vies 
herum. Am tMl;;fn(l«>n Ta^f 'jiui: *'V /.war Hoint'n (weRohüften na'.L :2 
*iH n\i*^r l>al«l aut'^clM'n. da er wci;«*n starken Si-hwindels nicht jsr^hAfi 
li««^t Hcshall) im Mett«* uml winl am 27. Ortolier in seiner Wohnnu: 
Murht. KoptHchmcr/.. ;fri»*<s«* Mattigkeit. 

V ohne <ilas *\ am reihten. ''' ,, am linken Au^. j|;enaut*rv Fr 
wurde nicht gemacht. Spie^relliefund normal. 

KefhtH: 1. Weiss Hi) 50 40 '»r», vielleicht aU nxä88i|^ eingt^ntit- 
tia<)iten, viejji>i<ht nU normal. Kine he^nnnende Spirale entvicifi 
nj< iji weiter. 2. Koth. sehr unvullkomniene Spirale, kuum aU ^-^ 
zahlen. 15 10 12 20. :i. (ihin. sehr en^'. !« G H 9. 4. Blau, mh^ 
^fpjnil«:. l^tourijf, von 40 25 2o IT» auf 12 7 *.♦ 12. 

Link-: 5. Weisn 80 ih 55 (iO. normal, (i. Roth. 4tüunse!| 
*^. i\ 11 h) his /u minimalstem KeMe um den Nullpunkt. 7. 'jis 
yt.w.^ .<hr enj;. \\ (> 5 5, P.^tor.ri^n; Sj)in!le zum Nullpunkt. •■ 
2^' .,-;;?«: Spirale 85 25 10 lO bis 3 3 3 3. 

J(i-'ht-: y. Weiss. .letzt schöne Spirale von 5 Touren, l«* 
''' V> 2.0 2.0. endet nie ^ 5 5 7 iKi;;. rt) 

,.*«}jw«;re NtMirose."* IJeiiedikt. 

'.C J «^ IfermHiin K., 42 .1., <ia>lwirlh, ist am 17. September IJWii 
»<-j jij;/liickt. dass «?r. als er eine IJahnüherHotzung auf einem 
\yc*-f.ri'.i\ wollte, von dem «gerade niedergehenden Scfalagbanoie 
'■.•.«j«rfi ^je-ichtshiilfle ^n.'trotVen wurdt». rntei-sueht wurde er aiB'> 

V ohn«j (fhiH «/lu *>i». und mon. Hin Hm l-ö D V *, 
H-. O-70 \) V\? LinkH Hm 1 l) V V 

'^j-'j«;;<<d befand normal. 

•eiiiM Kla^nm Hind wesentlicli asthenopischer Natur und k-_ 
y.r'.x'i keine (iliiHer benutzt wunlen, einfach als accomodative Äjä 
< v*/efa^.rt werden. Die GeHichtsfehh^r zeitrci aber betrachtliche 
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)^.^\iU'. 1. WeiHH öO 38 80 50. also Kinscliränkung, beaoni 
^•<r^, t. Hoib. unreijelmassi^'e otouri^re Spirale, 60 28 12 88 
^vJJ|/wA^ »Zungen zu vermeiden, aei hier bemeikt' 

^"^^ den Nullpunkt endon. 3. Grün. IS' 
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Spirale von 10 8 5 4 beginnend. 4. Blau, 2tour)ge Spirale von 1^ 10 5 5 
an. 5. Weiss wiederholt, 3 tourige Spirale von 35 (bei 135" 34) 12 11 10 an. 
Links: 6. Weiss, 3 tourige Spirale, von 32 14 20 17 beginnend. 7. Roth, 
2 tourige Spirale von 10 5 5 4. 8. Grün, wird nur im Fixirpunkt gesehen. 
9. Blau, minimalstes Feld mit Spiralenansatz von 15 an. 

„Ich glaube, dass nichts Wesentliches vorhanden sei." Benedikt. 

76. Fall. Josef N., 46 J., lief als Thürsteher der Stadtbahn einem Fahrgaste, 

dessen Karte er nicht coupirt hatte, nach, glitt dabei auf dem verschneiten 
Boden aus (es war am 15. Februar 1900), fiel auf den Rücken und schlug 
mit dem Hinterkopfe auf. Bewusstlos war er nicht, nur momentan betäubt. 
Seitdem litt er an continuiriichem Kopfschmerz mit zeitweiligen Exacer- 
bationen und erschrak sehr leicht über jedes Geräusch, was fiiiher nie der 
Fall war. Als sich der Zustand verschlechterte, trat er auf der allgemeinen 
Poliklinik in Prof. Benedikt'« Behandlung (Juni 1900) und wurde damals 
von meinem Assistenten, Dr. Jänner, untersucht. Spiegelbefund normal, 
E V ^/g 0. utr. Aussengrenzen der Gesichtsfelder normal, alle Farbenfelder 
sehr beträchtlich eingeschränkt. 

Seitdem hätte sich der Zustand verschlechtert. Kopfschmerz, Gedächtniss- 
schwäche, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, Unvermögen, länger zu lesen, haupt- 
sächlich, weil ihn der Inhalt des Gelesenen aufregt; auch hat er keine 
Geduld zum Lesen; die hatte er aber, wie er sagt, nie. 

Ich untersuchte ihn auf Prof. Benedikt'« Wunsch am 26. October 1901. 
V und Spiegelbefund wie oben. 

Rechts: 1. Weiss, 3 tourige Spirale, von sehr verengtem Felde be- 
ginnend 48 24 28 20 bis 25 16 18 13. 2. Roth, 3 tourige Spirale von 
10 10 5 5 an. 3. Grün, 3 tourige Spirale von 20 10 5 5 an. 4. Blau, 
iVs tourige Spirale von 20 10 3 3 an. 

Links: 5. Weiss, 5 tourige Spirale von 40 15 22 18 an. 6. Roth- 
1^/2 tourige Spirale von 10 10 5 3 an, sämmtliche unmittelbar am Fixir- 
punkte endend. 7. (xrün und 8. Blau werden überhaupt nur im Fixir- 
punkte erkannt. 

„Traumatische Neurose." Benedikt. 

77. Fall. Alois V., 54 J., Schuhmachenneister, verunglückte am 10. October 

1901 in der Weise, dass er, als beim Rangiren eines Zuges in Gänsern- 
dorf bei Wien eine Locomotive unsanft an den letzten Wagen des Zuges 
anfuhr, mit dem Hinterkopfe mehrmals an die hölzerne Lehne des Sitzes 
anschlug. Vorübergehende Störung des Bewusstseins , Kopfschmerz, 
Brechreiz. 

Am 25. November macht er den Eindruck eines schwer Kranken, ist 
theilnahmslos, rechtsseitige Hemiparese; er antwortet nach längerem Be- 
sinnen langsam und mit kaum vernehmbarer Stimme, prompter sind seine 
Angaben beim Perimetriren durch Aufklopfen mit dem Finger auf den 
Tisch. Spiegelbefund normal. Rechts Hm 1 D V ^. jo, links Hm l D V " j, ?. 

1. Rechts: Höchstgradige Einschränkung für Weiss 20 (bei 130® 15) 
7 8 4, dann wieder temp. 19 und sogleich Verkleinerung auf ein minimalstes 
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Fel4, Alle Farben wei'deii nur im Nullpunkte erkannt. Dabei nennt er 
Roth „rosa", Gelb ,giiin", OrHn „noch mehr grün'". 

2. Links: Dasaelbe; Weiss höchstgradig verengt 20 (bei 130° 20) Ifi 6 Ö 
— in der 2. Tour sogleich znm Nullpunkte, wo ee mit kleinstem Felde 
endigt; Farben nur um den Nullpunkt. 

Prof. Pa.1 diagnoaticirt : Gehirnerachütterung; tranmatische Nenroau. 
78. Fall. Frflu (.'iarn N., 35 .T., leidet seit Jahren an aathenopiachen Be- 
schwerden, hat vun einem Arzte + 0-5 Da " + ü'5 De Ase hör. he- 
kommen, aber nicht gebraucht, da, ea ihr nichts half. Raum hat man die 
Sehproben begonnen, klagt sie achon über Ermüdung und Flimmern vor 
den Augen. Sie hat bin. ohne Glas V "/j, links auch */„, dann rechts "', 
nicht ganz, conveue und eoncave Gläser verschlechtern, nur mit + 0-5 De 
Axe hur. aieht «ie etwaa heaaer; nimmt man dann wieder daa linke Auge 
vor, das nur mit der hohlen Hand verdeckt wurde, ist auch hier '/g fi-aglich 
geworden. Nach einer Ruhepause wird auch rechts ohne Glaa V '/„. Keine 
luBuföcienz der rcct. interni. Spiegelbefund normal. 

Rechta: i. Weiss normal, 90 48 Bd 70. 2. Roth tUngt temporal bei 
62 an, geht aber gleich auf 25 oben, 10 nas., 20 unten, macht dann 
awei die erste durchkreuzende Spiraltouren und endet mit der 4. Tour 
10 10 10 10, 3. Grün beginnt 25 15 10 10 und endet sogleich wie Roth 
10 in 10 !Ü (l'.'i Tour). 4. Blau beginnt 60 HO 32 32, macht im ganzen 

4 Touren mit Überkreuzungen und endet 21 15 15 18, 

Links: 5. Weiss ist etwas kleiner, wäre aber durch Ermahnung 
gewiss bis lum Normalen gebracht worden, 82 50 B3 55. fi. Roth beginnt 
*a 20 20 18 und endet {l*/jTourl mit 20 15 20 18. 7. Gintn. sehr verengt, 
beginnt 12 12 10 8, endet d'/^ Tour) mit 5 6 10 8. 8. Blau. Es wurden 

5 Tonren gemacht, es wechseln Verengerung und Erweiterung, es gibt 
also viele Durchkreuzungen. Es beginnt verengt 4d 20 28 22, dann kommt 
in 2 Touren rasche Einengung auf 20 20 20 15, nacher aber wieder rasch 
vorübergehende Erweiterung bis auf 48, die schnell wieder schwindet, so 
dasK man wegen Ei'müdungsklagen abbrechen muss. 

Dabei sei bemerkt, dasa die untersuchte trotz aUer ErklfU'ungen sieb 
nie auf die Markirung des Objectaeintrittea durch ein Wort beschränkt, 
sondern ateta eine kleine Rede hält, was entschieden als erholenden 
Moment aufzufassen ist. 

Die Diagnose des Hausarztes lautet : Sehr ausgesprochene Neurasthenie, 
keine Ryöterie. 
7i). F al I. Ueinrlcli v. U., den ich ^eit seinem 12. Lebenajahrc kenne, ist jetzt • 
20 Jahre alt und hochgradiger Neurastheniker. Seine anßlngHch 0'75 D 
betragende Myopie ist auf M 5'5 D geatiegen, an beiden Augen gleich, 
V*/„, Spiegelbefund normal. Seine Hauptklagen sind aathenopischer Natur; 
concav 4 D verträgt er nicht und begnügt sich mit ITö D. Er hat eine 
Insufficienz der mm. rect. int. von 5" in Leseentfernung und benutzt die 
entsprechenden Prismen; ohne diese kann ei gar nicht lesen, mit ihnen 
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nicht lang. Mit den alten Klagen kommt er auch Anfangs December zu 
mir und ich benütze die Gelegenheit, ihn zu perimetriren. 

1. Rechts: Weiss 50 45 50 60, ist vielleicht normal. Roth 50 18 23 30, 
sowie Grün 35 10 15 20 lasse ich als normal gelten. Von Blau gewinne 
ich bei 4 Touren, deren peripherste Grenzen 55 22 36 44 betragen, die 
engsten 42 15 20 80; diese gehören aber verschiedenen sich kreuzenden 
Touren an, sind Dornenkronenfelder, keine Spiralen. 

2. Links: Weiss entwickelt, von verengten Grenzen ausgehend, eine 
schöne 4 tourige Spirale von 70 30 36 42 auf 25 22 20 22. Blau ist sehr 
verengt, 25 15 20 20, keine Spirale. Roth und Grün werden nicht geprüft. 

Zu notiren ist, dass er während der Untersuchung fragt : Wie kommt 
es, dass mein Gesichtsfeld immer enger wird ? Er beschreibt nachher, was 
er unter Gesichtsfeld versteht: „die Fläche, in welche die Marke hinein- 
rückt, wird immer kleiner", und modellirt dabei mit den Händen die halbe 
Kugelfläche des Perimeters. 

80. Fall. Johann PL, h2 J., Ingenieur, wurde am 21. November 1901 dadurch, 
dass, während er in einen Waggon einstieg, ein anzukoppelnder Wagen 
mit grosser Heftigkeit anfuhr, derart an das Geländer der Stiege ge- 
schleudert, dass der Doppelmantel seiner Taschenuhr eingedrückt wurde 
und er eine Sugillation an der linken Thoraxseite davontrug. Er hatte 
darauf starkes, lang andauerndes Erbrechen, setzte seine Fahrt zwar fort, 
konnte aber bei der Commission, zu welcher er fuhr, nicht fungiren, 
sondern musste nach Hause reisen, wo er über 3 Wochen das Bett hütete. 
Schmerz in den Füssen, Unterarmen und im Genick. Beim Lesen kann 
er wegen Kopfschmerz nicht aushalten und muss sich vorlesen lassen. Die 
erste Untersuchung fand am 15. December statt. 

Rechts mit — 0*25 De Axe vert. V ^/g, links mit — 1 Ds 3 — ^'''5 De, 
Axe vert. ®/e ?. P = 15 Cm. Spiegelbefund normal. 

Rechtes Auge: 1. Weiss 85 45 50 75, 2. Roth 50 35 15 25. 
3. Grün 30 20 12 16, sämmtlich normal. 4. Blau ist eng, 65 25 30 35. 

Linkes Auge: 5. Weiss 82 46 60 60 normal. 6. Roth beginnt bei 
65, verengert sich sogleich zu 30 15 20 18, aber nicht weiter. 7. Grün, 
von 28 14 16 16 ausgehend, 5 tourige Spirale bis zu 5 4 10 4. 8. Blau, 
von 56 35 28 32, 4 tourige Spirale bis zu 22 20 20 20. 

Rechtes Auge: 9. Weiss 84 40 50 60. 10. Blau, zweifelhafte Spirale 
zu 45 20 25 20. 11. Grün 25 12 10 9. 12. Roth 35 16 15 19, beide 
enger als 2. und 3., aber keine Spiralen. 

Nachher heftige Schmerzen in den Fersen. 

Lag später mit typisch auftretenden Fieberanfallen in einem Sana- 
torium, wo ich am 14. Jänner 1902 normalen Spiegelbefund constatirte. 

Eine zweite genaue Untersuchung fand am 23. Februar statt. V " ß, 
Spiegel normal. 

Linkes Auge: 1. Weiss 85 43 52 72. 2. Roth 50 20 20 40. 3. Grün 
von 40 43 30 40, 4 tourige Spirale bis zu 10 10 10 10. 4. Blau; keine 



gute Spirale, temp. in 3 Tnuren 58 48 38, aber oben -'b. nas. 3ü unten; 
3. tost unverändert. 

Bechtes Äuge: 5. Weisu 88 48 öü 7Ü. S. Roth undeutliche Stourige, 
Spi rate, aber wie bei 4. nur temporale Eineogungmitüeberkreuzung (Fig. 9), i^ 
7. Grön: nndeatliehe Spirale wie Roth. 8. Blau, auch diese gibt Ueber-i 
kreaznnfir^n. Wegen dieses nicht verwendbaren Befundes nochmals: | 

Linkes Auge; 9. Blau fast normal. 10. Koth Stonrige Spirale Tonji 
50 25 32 16 zu 8 10 15 IB. II. Grfln 3tourige Spirale von 35 20 20 2u| 
bis zu 10 10 10 10. 10. Weiss von SO 40 48 45, also von verengtem Felde 
schöne Stourige Spirale bis zu 2J 15 15 10. 

,Fieberanf&lle ohne Intermittens. Sehr schwere Neurose.' Benedikt. 
18. Fall. Thei'ese W., 24 J.. Wäscheputaerin; war am 2. December 1901 bei 
dem Eisen bahn anfalle in Solenan. Sie wurde einigemale hin- und her- 
geuchleudert, wobei sie mit dem Rücken und Hinterkopf anstieBe. War 
nie nervös. Allgemeine Mattigkeit, schläfriges Aussehen, Kopfachmera nur 
anfänglich, jetzt weniger, manchmal Schwindel. Es wird ihr ab und zn 
finster vor den Augen, sonst hat sie keine Aagenliesch werden. Sie lag 
durch mehrere Wochen, seit 8 Tagen, erzählt sie am 26. December. ist 
sie ausser Bett, kann aber wegen Mattigkeit nicht arbeilen. 

E V »/, o. u. Spiegel normal. 

Rechts: 1. Weiss 82 50 60 65 normal. 2. Roth vun 40 15 20 2Ü,\ 
3 tourige Spirale eu 25 19 10 15. 3. Grün von 15 10 !0 5, 4tourige Spirale;' 
bis zum Nullpunkt. 4. Blau von 43 25 12 11, 2",',tourige Spirale tu* 
27 10 10 8. 5. Weiss beginnt temp. 70, wird sogleich 48 30 26 30.; 
fi. Weiss wiederholt, jetzt mit energischer Mahnung, aufKamerken;]] 
es erfolgt Erweiterung t\x 70 32 35 44. aber nicht weit-er, es bleibt dtw 
anfanghch normale Feld eingeengt. 

Ijjpka: 7. Weiss bildet sogleich eine schöne B tourige Spirale va*. 
tiS 42 48 50 bis zu 20 20 25 22. 8. Roth von 32 15 15 12, 3 tourige Spiralfl 
EU ü 8 10 4. 9. Grün sehr eng, innerhalb 10°, Stourige Spirale zum Nnll-t 
punkt. 10. Blau von 30 15 14 9, 2'/, tourige Spirale :iu 6 8 12 I). 1 1 . Blau : es 
wird energisch zum Auftnerken gemahnt, dadurch erzielt man Erweiterung 
zu 30 20 22 15. 

Die Kranke muss nach äei Untersuchung niedergelegt und gelabt] 
werden. 

.Eigentlich kein schwerer Fall ; Shockwirkung auf Gehirn und R&cken- 
mark ohne localisirte Schädigung." Dr. Flesch. 
62. Fall. Marie W., 23 J., Bahnbeamtensgattin, ist gleichfalls ein OpEn 
des Eisenbahnunfalles in Solenau. Sie wurde einigemale hin- und htp-i 
geschlendert, wobei sie mit dem Hinterkopf anschlug, fiel vom Sitz henbi^ 
der-Polsler fiel ihr nach, auf den Rücken. Sie war nachher verwirrt nnd^ 
konnte nicht sprechen; bewusstlos war sie nicht. Sie log biit Weihnachtea' 
zu Bett; jetzt kann sie schlecht gehen, weil die i'üsse in schwach 
und zittern. Sie hat continuirhch heftige Ko|ifschiaeraeii and Herzklopfen, 
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woran sie sonst nie litt; die früher vorhandenen Rückenschmerzen sind 
geschwunden. Sie kann nur 2—3 Seiten lesen, dann tritt Flimmern ein. 

Untersuchung am 5. Jänner 1902: 

Hm 0*5 D V ^6 öc. utr. Spiegelbefund normal ; bei der Untersuchung 
ist sie sehr lichtscheu. 

Rechts: 1. Weiss normal 85 43 60 68. 2. Roth 45 25 15 32. 3. Grün 
4 tourige Spirale von 40 22 22 11 auf lü 6 5 4. 4. Blau von verengtem 
Felde, 50 22 20 15, 4 tourige Spirale auf 3 3 5 4. 5. Blau wiederholt 
mit Ermahnung, gut aufzumerken bei jeder Einstellung; es 
entsteht eine 4 tourige Spirale mit folgenden Touren: 1. 40 18 15 25, 
2. 22 15 13 13, 3. 27 15 13 13, 4. 17 15 13 13, also wohl eine Erweiterung, 
aber nur bis zu einem sehr engen Felde. 

Links: 6. Weiss enger als rechts, 80 40 48 62. 7. Roth von nor- 
malem Felde, 55 30 20 29, 4tourige Spirale zu 5 6 10 3. 8. Grün enger 
als der Beginn am rechten Auge, 18 18 19 14, aber keine Spirale. 9. Blau 
3 tourige Spirale, 45 35 30 30 auf 25 14 20 20; weitere Verengerung ist 
nicht zu erzielen. Anfänglich will sich trotz 3 Untersuchungstouren keine 
►Spirale entwickeln; als ich durch Ermahnung eine Erweiterung erzielen 
wollte, trat das Gegen theil, die Verengerung ein. 

Nach der Untersuchung heftiger Kopfschmerz, die Kranke muss gelagert 
und gelabt werden. 

„Schwere Rückenmarkserschütterung. " Dr. Flesch. 

83. Fall. Carl B., 39 J., Kürschner, ist einer der am schwersten betrolfenen 
Opfer des Eisenbahnunfalles von Solenau. Er schlief während desselben 
und erwachte aus seiner Bewusstlosigkeit erst im Stationsgebäude, wohin 
die Verwundeten transportirt worden waren. Bei der ersten Untersuchung 
durch Prof. Benedikt am 4. December bot Patient das Bild schwerster 
Gehirnerschütterung und meningealer Blutung; ich halte mich nicht für 
berechtigt, weiteres über den Verlauf hier mitzutheilen. Ich untersuchte 
ihn am 12. Jänner 1902 in seiner Wohnung; er war soweit gebessert, 
dass die Untersuchung mögHch war und der Kranke für die Dauer der- 
selben das Bett verlassen konnte. Die Sehschärfe war wohl normal, bei 
schlechtem Lichte wurde V ^/g eruirt; der Spiegelbefund war zweifellos 
normal. 

Rechts: 1. Weiss beginnt sogleich als Spirale von verengten Aussen- 
grenzen, 85 45 4ü 40, in 4 Touren erfolgt Verengerung auf 35 20 25 28. 
2. Roth bildet eine abortive Spirale, beginnt bei 55 und bildet dann 
sogleich 45 22 18 28. 3. Grün thut dasselbe, beginnt bei 40 und endet 
mit 24 14 12 12; beide nahezu normal. 4. Blau macht, mit 52 19 16 24 
beginnend, einige unregelmässige Touren und verengt sich plötzlich zu 
30 15 18 16. 

Links: 5. Weiss bildet, von verengten Aussengrenzen ausgehend, eine 
neun tourige Spirale bis zum Nullpunkt (Fig. 15). Die ersten 3 Touren über- 
kreuzen sich, dann erst erfolgt die entschiedene Verengerung. Die äussersten 



— 44 - 

Punkte dieser ersleii H Tomen sind 70 S2 40 31. G. Roth bildet eine 
klMsiach Bi'höne Spirale von 40 22 20 IB in 4 Touren zum Nullpunkte. 
7, Grün und 8. Blau bilden StutKBpirBlen von 30 yuui Nullpunkt. 

Üechta; 9. nochmalö Blmi, Sturzapirale von 20 zum Nullpunkt. 

Wenn dei' Kranke, im Bette liegend, das Zifferblatt der an der 
gegenüberliegenden Wand hängenden Pendeluhr länger betrachtet, ver- 
schwindet ex vollständig, er musa aber dann lange die Augen geschlossen 
halten, ehe das Sehen wiederkehrt, 

,Behr schwere Neurose," Benedikt. 
I. Fall. Josef Pr., 40 J., Bauer aus Mahren. Aiu 29. Mui 19Ü1 wurde sein 
Wagen voo einem Automobil umgeworfen; er kam unter denselben /u 
liegen und wurde durch die Hcheu gewordenen Pferde eine Strecke weit 
geschleift. Der Arzt constatirte eine Gehirnerschütterung und zahlreiche 
ContuKionen am ganzen Körper. Prof. Benedikt schickt ihn mir zur 
Untersuchung am 9. MSxz 1902 mit der Bemerkung: ,Neutoais e traumate 
in forma Melancholiae" . Kopfschmerzen, Schmerzen in der Lenden gegen d, 
leichte Ermödharkeit überhaupt, Unvermögen, länger zu lesen; seine Stelle 
in der Gemeindevertretung mnaste er niederlegen, weil er nicht im Stande 
ist, geistig zu arbeiten. 

Spiegelbefund normal. Hm 1 U V "/, o. destr. Em ü'ö D V 'j, oc. sin. 

Die Perimeteruntersuchung ergibt sehr bald eintretende Ermiidungs- 
eiacheinnngen, die der Kranke auch durch Worte, Unruhe, Seufzet u. dgl. 
äussert; während der Untersuchung des zweiten Auges beruhigt er sich 
und dieaea äussert aieh durch Ei-holungssyuiptome im Gesichtsfelde. 

BechtB: 1, Weiss, normal, 84 4S 51 65. 2. Roth, verengt, 34 16 10 10, 
von da unregeimädaige 4 tourige Spiraile mit Durchkreuzungen, endet 6 6 5 4. 
3. Ui-ün wird nur um den Nullpunkt erkannt. 4. Blau von 15 10 15 10 
3 tourige Spirale zum Nullpunkt. 5. Weiss von 44 16 22 11 4 tourige 
Spirale zu 5 6 F^ 5. 

Links: fi. Weiss, verengt, 72 45 45 52; 4tourige Spirale zu 
30 32 36 43. 7. Roth, hier kämpft die Ermüdung mit der Erholung, ea 
entsteht eine 4 tourige Domenki'one innerhalb folgender Grenzen; tenip. 
15-30, ob. 11—20, nas. 11—20. unt. 10—17. S. Oi-nn. minimales Feld 
um den NuBpunkt. aber grösser als rechts. 9. Blau bildet ein Geflecht 
von 4 Touren, und zwar tenip. 40—58, ob. 28—33, nas. .S3— 45, unt. 35— .IS. 
10. Roth, verengt, 20 !4 14 11. ohne Spirale. U.Blau, 50 30 30 32, ohne 
Spirale. 12 Weis» mit Funahnung runi Aufmerken 75 45 50 52 

Rechts, n Blau t louren sich uberkreuzend die Mnxiiui ■und 
45 Sn 95 25 
, Fall. CSeillr K.. 39 J hei im <t Decerabei IWl alx dei I isenbahnKUg 
heim Einfahien in eme 'Station durch das Geben von Contiedampf plfttzhch 
anhielt, auf die gfgenBbeiliegende Bank und eiaehnik heftig Seitdem 
leidet sie an Kopfnchmeri Schwindel Hei^klopfen Photopsien Unvermögen 
ISngpr KU leien Aulgpiegt-e n \ ergewliihlipit Die iinflingbch voi 
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banden gewesene Schlaflosigkeit ist seither geschwunden. Untersucht am 
10. März 1902. 

M 0*5 D V */g oc. utr. Normaler Spiegelbefund. 

Rechts: 1. Weiss 90 50 G3 78, normal. 2. Roth, verengt, 30 15 18 18. 
3. Grün 30 10 18 15. 4. Blau von 70 24 40 32, in 8 touriger unregel- 
milssiger Spirale mit Ueberkreuzungen, Verengerung auf 26 13 17 18. 

Links: 5. Weiss 86 50 58 68, normal. 6. Roth, von verengtem 
Felde 3ü 10 26 27 unregelmässige 4 tourige Spirale zu einem minimalem 
Felde von 5 2 3 3. 7. Orrün, kurze Sturzspirale von 10 zum Nullpunkt. 
8. Blau, eine ebensolche in 2 Touren von 20 zum Nullpunkt. 9. Blau, 
durch Ermahnung erfolgt Erweiterung auf 50 25 30 30. 

Nach einer Pause erweitert sich auch Grün zu einem Felde, das aber 
den Parallelkreis 10 nicht überschreitet und Blau auf 68 34 40 40. 

„Traumatische Neurose mit Herzerscheinungen.* Benedikt. 



Allgemeiner Theil. 



Das normale Gesichtsfeld. 

Ehe ich von den pathologischen Voran derunj^eu der Gesichts- 
t'eldgrenzen spreche, ist es wohl angezeigt, einige Worte über die 
Ausdehnung der normalen Greaichtsfelder zu sagen. 
I Wann ist ein Gesichtsfeld eingeengt? Doch dann, wenn es 

kleiner ist, als es vordem am noch gesunden Individuum war, oder 
l wenn es kleiner ist, als das kleinste, das man am vollkommen 
I Gesunden beobachtet hat. Wir werden nur selten in die Lage 
kommen, Personen wegen functioneller Nervenleiden zu untersuchen, 
deren Gesichtsfelder wir bereits früher einmal aufgenommen hatten ; 
ich hatte mich dieses Zufalles nie zu erfreuen. Es ist evident, daas 
bei Jemanden, der frtlher V ^j^ besessen, V ''/^ unter gleichen 
äusseren Verhältnissen als eine herabgesetzte 8 eh schärfe zu be- 
trachten ist, und ebenso kiinn ein Gesichtsfeld, das vordem von ab- 
normer Grösse war, bereits pathologisch verengt sein, ohne dass 
es unter das Mass des kleinsten normalen Gesichtsfeldes herab- 
gesunken ist. 

Gewöhnlich aber werden wir darauf angewiesen sein, das Ver- 
hältnis des gefundenen Gesichtsfeldes zum kleinsten normalen Felde 
zu beurtheilen. Für Weiss hat man allgemein das von Förster') 
vorgeschlagene Minimalfeld angenommen, das in den meisten Peri- 
meterschemen eingezeichnet ist - auch in meinen Abbildungen habe 
ich es anbringen lassen — ; es besitzt temporal 90", oben .'Vö", 
nasal (30", unten 70". 

Ich halte jedoch dieses Feld lur /u gross. Viel eher wUi-de 
ich mich Haab^) accomodiren. der temporal 70", oben 40", nasal 45", 

') KliniBehp MonaUbl i Augenheilkunde 1Ö83, Beiiagehcft. 
") Die nichtigsten 'Störungen des (■e-iclitifeldes, Breslau ISHI 
UmtHrhe Unt-pmchts tafeln hpraiiSKPRehHn mn MagnuB. Hpft V. 




U-iiten (35^ angibt, was allerdings ein sehr kleines Gesichtsfeld ist; 
^s geht aber doch nicht an, mit B a a s i) dasselbe als abnorm zu 
erklären, da Ha ab als Paradigma gewiss nur ein zweifellos normales 
Feld gewählt hat. 

Auf die Grösse des normalen Feldes haben ausser der Grösse 
der Prüfungsobjecte und der Beleuchtung vor allem zwei Umstände 
Einfluss. 

Es ist allgemein angenommen, dass man zur Bestimmung 
der Aussengrenzen sich einer weissen Marke bedient und verlangt, 
dass der Untersuchte angebe, wenn er den ersten Gesichtseindruck 
erhalte, dass „Etwas" komme, nicht aber erst dann sein „Jetzt" 
rufe, wenn er ein deutliches Weiss oder gar die Form des Objectes 
sehe. Dieses wird dem zu Prüfenden stets vor Beginn der Unter- 
suchung auseinandergesetzt und doch geschieht es oft genug, dass 
ira Laufe derselben die Frage gestellt wird, ob das „Jetzt" erst 
fi^esagt werden müsse, wenn das „Weiss" deutlich gesehen werde; 
man hat also tauben Ohren gepredigt. Man belehrt wieder und hört 
später abermals die Bemerkung: „Aber das Weiss sehe ich noch 
nicht." 

Sehr intelligente Leute äussern sich ab und zu : „Ich meinte 

schon etwas zu sehen, habe mich aber vielleicht getäuscht." Setzt 

man sich selbst an das Instrument, so wird man finden, dass es 

wirklich nicht immer leicht ist, anzugeben, ob die Marke bereits 

sichtbar wird oder nicht. Wenn man mit peinlicher Genauigkeit 

untersucht und bei jedem Meridian aufs Neue aufmerksam macht, 

worauf zu achten ist, wird man gewiss meist Gesichtsfelder erhalten, 

welche im Sinne von Baas normal sind und welche nicht viel unter 

Aas Minimum Försters herabgehen. Zu dieser Genauigkeit gehört 

auch das Ausschliessen von Naseneinschränkung durch Drehung des 

Kopfes, das Heben der Oberlider u. dgl. 

Wir gehen aber nicht immer mit solcher Genauigkeit vor, 
und dies ist der zweite Umstand, den ich erwähnen will. In Fällen, 
m welchen wir uns für berechtigt halten, flüchtiger zu untersuchen, 
oei denen im vorhinein anzunehmen ist, man werde nichts Abnormes 
feden, kommen dann kleinere Gesichtsfelder zu Tage, die man 
inclit als verengt ansieht. Man wirft ja auch manchmal mit dem 



*) Das Gesichtsfeld. Stuttgart 189(i. 
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Augenspiegel nur einen tiilchtigan Blick in das Auge, in Fällen, in 
denen Andere Überhaupt nicht gespiegelt hätten, Endlich kann es 
ja vorkommen, dass mau manchmal weniger genau vorging, als man 
es später für wünschenswerth gehalten hatte, und so manche „Weiss- 
felder" ans früherer Zeit noch als normal angesehen, die Ändere 
für pathologisch ansehen würden, namentlich wenn eine solche Ver- 
engung nicht die ganze Peripherie betraf. Schlüsse habe ich daraus 
jedoch nie gezogen, weder in der einen, noch in der anderen Hichtuoei 

Viel schlimmer, als mit den Grenzen für Weiss, ist es aäi 
den Grenzen der Farbenfelder bestellt. Die normalen Grenzen kennen 
wir überhaupt nicht, denn sie sind so verschieden hei verschiedeneu 
Personen, dass man grosse Schwierigkeit hat, ein gefundenes Farben- 
feld für normal zu erklären oder für verengt. Man vergleiche nur 
die von Baas gegebenen Mittelzahlen mit z, B. den Zahlen von 
Ole Bull'). 

Die von den einzelnen Untersuchern verwendeten Pigmealj 
färben, sowie die Grösse der Objecte sind so verschieden, dass en 
directer Vergleich unmöglich ist. Alle unsere für die Perimetrie 
gebrauchten Farbenpapiere haben sowohl im Roth, wie im Grün 
viel Gelb und werden deshalb bei centripetaler Objectsführung zuerst 
Gelb, dann erst Roth oder Grün gesehen. Welches ist aber der 
Zeitpunkt, wann dieses Gelb schon genügend röthlich ist, um Roth 
genannt zu werden, oder genügend grünlich, um den Namen Grün 
KU verdienen? 

Ich verlange immer die Angabe; wann ist die Marke genügend 
gelarbt, um, wenn sie z. B. roth ist, nicht mehr für gelb, grün 
oder blau gehalten zu werden, nicht wenn sie schön roth ist; ich 
bitte ferner, während der ganzen Untersuchung stets den gleichen 
subjectiven Maaastab beizubehalten. Lässt man sich selbst peri- 
metriren, so wird man bald inne werden, wie enorm schwierig Qff 
ist, sich ein Urtheil zu bilden und welchen Täuschungen man untoä 
liegen kann. Es ist überhaupt jedem, der perimetriren wiU, an- 
zurathen, sich selbst wiederholt untersuchen zu lassen; er wird 
dann erst lernen, was er von dem Untersuchten, namentlich wenn 
dieser eine beschränkte Intelligenz besitzt, verlangen darf und i 
er von den erhaltenen Resultaten zu halten hat. 



') Perinielrie. Bonn 1895. 
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Die Genauigkeit in der Bestimmung der Grenzen ist beim 
Perimetriren eine sehr beschränkte, umsomehr, je peripherer die 
Grenzen liegen. Die Marken von 1 — 2 Cm. im Quadrat sind viel 
zu gross, um Unterschiede von einigen Graden zu bestimmen; nur 
in der Nähe des Fixirpunktes und mit sehr kleiner Marke ist solches 
möglich. Unterschiede von 5^ sind wohl die kleinsten, auf die man 
in der Peripherie einigen Werth legen kann. Wie variabel die Grenzen 
bei einer Reihe nacheinander gemachter Aufiiahmen sein können, 
darauf werde ich später noch zurückkommen (pag. 110). Nehme man 
noch dazu, dass auch das rechtzeitige Notiren von Seite des Unter- 
suchers seine Schwierigkeiten hat, indem man die Marke manchmal 
noch weiter bewegt, wenn der Untersuchte das Haltzeichen (meist 
Aussprechen eines einsilbigen Wortes, Anschlagen mit dem Finger 
auf den Tisch) bereits gegeben hat oder während er es macht, so 
wird man jedenfalls gut thun, mit den Ansprüchen auf Genauigkeit 
recht bescheiden zu sein und beim Perimetriren nicht die Präcision 
verlangen, wie z. B. beim Ophthalmometriren. Diese Bescheidenheit 
ist namentlich bei den functionellen Sehstörungen am Platze. Bei 
materiellen Erkrankungen kann man an die Genauigkeit wohl grössere 
Ansprüche stellen. 

Da es mir nicht daran lag, meine Befunde mit denen Anderer 
zu vergleichen, musste ich mich der Mühe unterziehen, mir selbst 
eine Basis für diese Vergleiche zu schaffen. 

Ich habe deshalb an 10 intelligenten Personen im Alter zwischen 
20 und 30 Jahren die Gesichtsfeldgrenzen bestimmt. Unter diesen 
waren 8 Doctoren oder Studenten der Medicin, ein Mechaniker, der 
sich mit der Fabrication der Perimeter befasst, und ein Fräulein, 
das sich viel mit Malen beschäftigt und einen vorzüglichen und 
geübten Farbensinn besitzt. Die Untersuchung wurde mit grösster 
Sorgfalt ausgeführt und mit der Zeit nicht gekargt; es fielen 
dadurch manche Fehlerquellen, die aus der Knappheit der Zeit 
oder der Ungeduld des Untersuchten entspringen können, weg. Es 
wurden stets beide Augen untersucht und kamen daher 20 Augen 
in Betracht, welche Zahl mir für den vorliegenden Zweck voll- 
kommen auszureichen schien. 

Die folgende Tabelle zeigt die Untersuchungsresultate für 
4 Meridiane — temporal, oben, nasal, unten — und zwar für Weiss, 
Roth, Grün und Blau. 

V, Reuss, Das Gesichtsfeld. 4 
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Weis» 


Both i Grün 


Blau 
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Dr. B. 


R. 1 90 1 60 1 63 \ U 


60 28 i 35 1 30 


48 


24 1 35 1 27 


75 40 40 


40 




L. 


88|56|63|7I 


ÖO 31 33|30 
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Dr. F. 
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25 137 
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60 


L. 


85 65 1 61t , 68 
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18 1 18 128 
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Dr. Rthl. 


R. 


90 i 50 ■ 55 1 72 
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^0 


22|35 


25 8 , 12! 15il70|30!4(J 


50 
4, 


L. 


90 50 , 5S , 71) 


60|24 
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Dr. ü. 


R. 


8ö 50 [ 55 1 65 


4O20I25 2^' 2I>\ 13 15 , l:^ 


60 1 30 35 


44 


L. 1 90 1 50 , 53 1 70 


55 12^,25 1411 ,S(i, 14 'ai -M 


70 S0|43 


511 


! R. 1 90 1 &2 60 1 70 


60 129, 3(1 5(1 S(i -2^ 2(i Irt '70,30] 50 
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! L. 1 90 ; 48 i 61 1 65 


611,28 35, :W 12 ■!'> J2 ,^ll|^;5 32 50 
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R. 68 i 50 58 


70 


62 1 32 


45 |31 l'^^: Hü 24 


75 ; 35 1 52 
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60 28 


45 142 
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Dr. Rb. 


B. 


90 1 55 1 60 


80 


50 20123 138 


35| 16| I8I2O 


70 1 32 1 45 


50 


L. 


85 j 60 1 60 ' 70 


50 1 25 25 , 25 


28 1 13 16 1 \'A 


55 ! 33 1 45 


32 


Frl. B. 


R. 


90 1 55 1 60 ; 65 


45 
42 


30 1 35 1 22 


30 [15 20! 14 


60 1 30 i 50 


40 


L. 


88 1 50 1 55 1 70 


22 30 i 30 


25 1 2(1 22 


18 


60 1 36 1 45 


40 


o.S. 


R. 


90 1 65 1 60 ; 75 


70 40,001-50 


60 26 39 


42 


60 1 40 , 46 


58 




L, 1 88 1 55 1 60 1 75 


65 45 1 48 i 40 


50 I 32 1 40 1 36 


66 1 46 , 49 1 60 




Aus dieser Tabelle ergeben sich tollende Greuzwerthe : 




Weiss: Temporal Hü- 90 Oben 4.S— (iü 


Nasal (70) (;3-53 Unten («Ol 75— fi5 


Die heiden Zahlen 7(1 und 80 kamen niii- je einmal vor. 


Kotlii Tempnriil (81h 72 -40 Oben 45—18 


Niisal 50—18 Unten 50-20 


GrÜUL Tempon.1 fiO-20 Oben :-J2-(H) \-2 


Nasal 40—15 Unten 42 — 10 


Blau: Tempoi-al (H3) 78-50 Oben 49—28 


Nasal 52-3B Unten 6Ü~:-52 


Die extremen pinpeklBinmerten Zahlen kamen nnr .je einmni vor. 
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Die Differenzen betrusen also für 



Weiss: Temporal 1 0" 
Nasal (170) iQo 

Roth: Temporal (40«) 32" 
Nasal 32» 


Oben 12« 
Unten (15«) 10« 
Oben 27« 
Unten 30« 


G r tt n : Temporal 40« 
Nasal 25« 


Oben (24») 20« 
Unten 32» 


Blau: Temporal (33«) 28« 
Nasal 1 9« 


Oben 21» 
Unten 28« 


Als Mittelwerlhe ergeben sich in 


der Reihenfolge Temporal, 


Oben, Nasal, Unten für 




Weiss: 88-5 53-5 


58-2 70-2 


Roth: 59 259 


29-7 28-i- 


Grün: 36-2 19-7 


22-9 220 


Blau: 66-2 342 


44-7 48-2 



Diese Wertlie sind durchwegs erheblich kleiner als die von Baas 
gegebenen. Eine Vergleichung mit ihnen ist jedoch nicht möglich, 
denn ich habe stets Quadrate von 1 Cm. Seitenlänge benützt, Baas 
hat nur Messungen mit 2 Cm. Seitenlänge in Rechnung gezogen. 

Die Zahlen für Weiss stimmen mit den allgemein als geltend 
angenommenen ziemlich überein und bedürfen keiner besonderen 
Bemerkungen. Anders ist es mit den für Farben gefundenen VVerthen. 
Die grössten Gesichtsfelder hat der Mechaniker S., ihm schliesst sich 
Dr. F. an, allerdings mit einem relativ kleinen Grünfelde, das von 
dem Rothfelde sehr differirt. Grosse Grünfelder bei relativ kleinem 
Blaufelde hat Dr. B. ; auch stud. Kss. hat keine kleinen Farben- 
felder, ebenso Dr. J. Bei allen Anderen sind jedoch die Grünfelder 
auffällig klein, theilweise auch die für Roth. Bei manchen sind sie 
so klein, dass ich sie für pathologisch halten würde, wenn ich sie 
bei jemanden auf Hysterie oder Neurasthenie zu Untersuchenden 
gefunden hätte. So z. B. bei Dr. Rthl. An dessen rechtem Auge 
besitzt das Grünfeld 25 8 12 15, mit einem Quadrate von 2 Cm. 
Seite 45 10 18 22. Derselbe Herr hat auch sehr kleine Blaufelder 
und am rechten Auge ist nach oben und temporaloben das Roth- 
feld grösser als das Blaufeld. Alle diese Personen haben vollkommen 
gesunde Augen mit V ^/j. oder mehr, sind emmetropisch oder massig 
myopisch und erklären sich für vollkommen gesund; nur Dr. Rs. 
(mit kleinem Blaufeld) hat sich als „ehemaliger" Neurastheniker 
gemeldet. Alle Untersuchungen wurden wiederholt controlirt und 



bei bestem Tageslichte im Hochsommer angestellt; als Farben wurden 
Heidelberger Blumenpapiere, zum Theile für Roth uiid Grün ein 
Papier verwendet, welches mir vor Jahren Donders freundlich über- 
liess und das dieser zu seinen quantitativen Bestimmungen benutzte; 
ich war also peinlich bestrebt, alle Fehlerquellen au szuschli essen. 
Gewiss acheint es mir, dass die Forderung, welche die Einzelnen 
an die Deutlichkeit des Gesichts ein druck es stellen, ehe sie sich für 
eine Farbe entscheiden, sehr verschieden ist, aber sicher ändern 
sie auch diesen selbst gebildeten Maasstab während der Unter- 
suchung, sonst würden die Differenzen zwischen beiden Augen 
einer Person nicht so erheblich ausfallen. Ich meinte zuerst, als 
ich am z w ei tun te rauchten Auge wiederholt kleinere Werthe erhielt 
als am ersten, dass dies eine Ermüdungserscheinung sei, gab diese 
Meinung aber auf, als ich auch das umgekehrte Verhältnis beob- 
achtete. Es erhellt daraus, dass es sehr schwierig sein kann, in 
einem gegebenen Falle zu behaupten, ein Farbenfeld sei verengt, 
und dass das Grün und Roth grössere Schwierigkeiten darbieten, 
als das Blau. Man wird sich häufig von dem Totale in drucke leiten 
lassen und nur sehr ausgesprochene Veränderungen mit Bestimmtheit 
als pathologisch erklären. 



Die Gesichtsfeldanomalien. 



bei IHinctionellen Nervenleiden mnss 
die eine gehört der Hysterie an, 



Die Gesichtsfeldai 
man in zwei Gruppen theilen; 
die andere der Neurasthenie. 

In die erste Gruppe gehört die concentrische Gesichtsfeld- 
eins ehr an kung, soweit sie eine gewisse Stabilität besitzt, und das 
„oscillirende Gesichtsfeld", in die zweite der „Verschiebungstypus", 
der Wilbrand'sche Ermüdungstypus, die labile concentrische Ein- 
schränkung (Unter.suchungseinschränkung) und die Erniüdungsspirale ; 
auch die Erholungsausdehnung muss hier ihren Platz finden. 

Die Gesichtsfelder dieser zwei Gruppen treten entweder ganz 
getrennt auf oder sie combiniren sieh gleich ihren Grundleiden, 

1. Die Gesichtsfelder bei Hysterie. 

1. Die concentrische Einschränkung. 
Die concentrische Einschi-änkung des Gesichtsfeldes bei Hysterie 
mit nonnider oder herabgesetzter Sehschärfe neben normsilem Spiegel- 
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befände ist lunge bekannt und wird unter die hysterischen Stigmata 
gerechnet. Sie ist entweder nur unbedeutend oder sie kann ini 
anderen Extrem eine so hochgradige sein, flaas nur e^n ganz kleines 
Feld um den Fixationspunkt übrig bleibt, aber auch im letzteren 
Fidle tritt sie nur bei der Untersuchung zu Tage und stört die 
Kranken keineswegs in der Orieutirung im Räume, wie ea bei einer 
gleichen Einschränkung in Folge eines materiellen Leidens der Fall 
sein würde ') Sie betrifft in gleicher Weise die absoluten Aussen- 
grenzen (die Grenzen für das erste optische Empfinden in der 
Peripherie), wie die Farbengrenzen, so dass das ganze verengte 
Feld nur ein verkleineiies normale« Gesichtsfeld ist, in welchem 
das GrUnfeld das kleinste, das Blaufeld das grüsste ist, und die 
Grenzen dieser Felder haben relativ die gleichen Abstände, wie 
beim normalen, oder die Grenaen sind ganz nahe aneinandergerückt, 
so dass sie fast mit den verengten Äussengrenzen zusammenfallen, 
oder es fehlt eine oder die andere Farbe; auffällig ist, dass ver- 
hältnismässig oft das Blau sieb mehr verengt zeigt als das Roth, 
I dass ihre beiden Grenzen zusammenfallen, oder dass das Rothfeld 
r ist als das Blaufeld. Für letzteren Umstand ist allerdings auch 
ere Deutung möglich. Endlich können auch die Äussengrenzes 
und die Einengungen nur die Farbenfelder betreffen. 
Die concentrische Einschränkung bei Hysterie ist eine ' 
rnde-). sie besteht lange Zeit fort, kann zwar innerhalb 
einer gewissen Zeit kleinen Schwankungen unterliegen, grössere 
Veränderungen erfolgen jedoch sehr langsam. Sie kann endlich 
vollständig schwinden und einem normalen Befunde Platz machen, 
Sie kann entweder einseitig sein oder an beiden Augen vor- 
kommen; Transfert ist möglich. 

Man muss sie streng scheiden von der Ermüdungseinschränkung. 
Ichu im Laufe der Untersuchung eintritt und nach genügendem 

'J Dieter Salz int jedü 
Drnekea dieser Arbeit gelimg 
bej einem 42jähr. Manne ^ui 

gradige Einengung neben V ",,„ vorhanden war und der sich betretls der 
Ori^tirung nicht andern verhielt, als ein Kninker mit z. B. Retinia pigmentosa. 
Es wäre also diesem Umstände erneute Aufmeiksanikeit anzuwenden. 

") M Ö b i u M (Münchner med. Wochen sehr. 1891, Nr, 39) iat meines WieaeuB 
»Erste, welcher diese Meinung ausspricht; Ole Bull, Perimetrie, Bonn Iti'JS, 
"iliti die entgegengeRebte Ansicht. 




h mit Reserve aufnunehmen, denn wührend de« 
e ein Fall von trau niatiuc her Hf»teroneuraathenie 
Beobachtung, bei dem einseitig eine aebi' hoch- 
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Ausruhen schwindet: es findet bei ihr keine Erweitenmg durch 
Mahnung kudi Aufnierlcen statt. Im Uebrigen gleichen sie. sich 
jedoch voilstäadig, so dass man aus einem vorliegenden Geaichta- 
i'eldbilde nicht erseheu Itann. welcher Kategorie dasselbe angehört. 
Da ein einseitiges Vorkommen einer Einengung nur auf einer Er-, 
mflduug des als zweites uutersuchten Auges beruhen kann, sowie 
es möglich ist, dass eine Verkleinerung des Blaufeldes gegenüber 
dem Rothfelde möglicherweise auf Ermüdung beruht, wenn das 
Blau nach dem Roth untersucht wurde, so rauss man bei solchen 
Kranken wiederholt und mit verschiedener Versuchsanordnung unter- 
suchen, um sagen zu können, mit welcher Art von Einschränkung 
man es zu thun habe. Einschränkungen, welche gleich beim Beginn 
der Prüfung vorhanden sind, werden als hysterische anzusehen sein, 
alle im Verlaufe der Untersuchung gefundenen bedürfen der Controle. 
Diese begegnet bei Kranken der Kliniken natürlich keiner Schwierig- 
keit, bei Ambulanten ist sie schwer durchführbar. Bei meinen Fällen, 
welche durchwegs ambulatorisch untersucht wurden, war aus äusseren 
firiinden eine wiederholte Prüfung nicht möglich, so dass eine 
scharfe Trennung der beiden Kategorien sich nicht durchführen 
lässt, umsomehr, als ja erst in der letzten Zeit an eine solche 
Trennung gedacht wurde. Einengungen, sofern sie prägnant sind 
und am zuerst untersuchten Auge Für Weiss auftraten, werden daher 
auch in meinen Fällen zumeist für Hysterie sprechen, sobald nicht 
möglicher Weise schon vor Beginn des Perimetrirens durch an- 
strengende Sehproben eine Ermüdung herbeigeführt wurde. Als 
ausgezeichnetes Beispiel einer hieher gehörigen concentrischen Ein- 
schränkung möge der folgende Fall, der einer früheren Zeit angehört, 
aufgeführt werden, obwohl über den Nervenbefund nichts anderes, 
als das Wort Hysterie notirt ist. 

Die damals ISjährige Marie W., ein gesund aussehendes Land- 
mädchen von geringer Intelligenz, befand sich bei einem Fabrikanten 
von Schmuckfedern in der Lehre. Am 14, Jänner 187Ö erzählt sie, 
dass sie seit 9 Tagen am rechten Auge schlecht sehe. Aeusser- 
lich und ophthalmoscopisch an beiden Augen normaler Befund. 
Links E V ^'^j^oi') rechts V ^<*/iuo, nur JNr. 1 1 wird gelesen. Es werden 
Strychn in ein spritz un gen gemacht, darauf am 111. Jänner V fast ^/^oi 
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JNr. 2, nach 15 Binsimtzungen V 3%, JNr. 1 in S'/:^ Zoll. 
31. März (sie hatte wegen eines Conjnnctivalkatarrhs ausgesetzt) I 
los sie nur JNr. 2, ho dass die Injectionen wieder aufgenonii 
wurden. Am 2. April wurde die erste Gesiehtst'eldaufiiahme gemacht. 
Dabei erwies sich das linke Auge als normal, am rechten waren ' 
liie Aussengreuzen beträchtlich eingeengt: Terap. 50, Oben 25, 
Nasal 30. Unten 30. Alle Farben (id est Koth, Orün und Blau) 
werden innerhalb eines kleineu Fleckes um den Nullpunkt (etwa 
;i" im Durchmesser) erkannt. Am 1. Mai war das (iesichtsfeld noch 
kleiner: Temp. 30, Oben 10, Nasal 20, Unten 20; von Farbeu wird 
Qur GrüQ (!) im Fixirpunkt erkannt. Eine weitere Einengung wurde 
um 12. Mai constatirt: 20 10 1.5 10: sie blieb unverändert bei den 
Untersuchungen am 28. Mai und 2<i. Juni, aber am 12. Mai waren 
^Blflu und Grün in grösserem Umkreise vorhanden, der sich am 
^Bß- Mai erweitert hatte und im Juni wurde auch Roth wiedei' erkannt. 
^^peBehandluug bestand inStrychnineinspritzungenuud der innerlichen 
pWarreichung von Natr. santonicum (O'ö pro dosi et die). Am 2(1. Mai 
war die Sehschärfe *'/gy und änderte sich nicht : die Kranke blieb aus. 
Im Februar 1877 sah ich sie wieder. Das rechte Auge hatte 
sich nach ihrer Angabe nicht geändert. Am 17. Februar abends 
wurde es ihr während der Arbeit plötzlich schwarz vor den Äugen, 
nie sah von allen Gegenständen nur die Umrisse nnd bekam heftigen 
Kopfschmerz in der linken Schläfe ; der Anfall dauerte zwei Stunden. 
Sie schlief nachher gut und sah auch gut am Morgen beim Er- 
wachen, aber während des Vormittags stellte sich allmälig Trüb- 
sehen ein, 90 dass sie wie im Nebel herumging, was sich am 
folgenden Tage besserte, seitdem aber gleich blieb. Am Tage vor 
dem Aufalle hatte sie die Menstruation beendet. So lautete ihre 
Erzählung am 21. Februar. Der Spiegelbefund war normal; sie las 
mit jedem Auge JNr. 5, links besser als rechts. Das rechte Gesichts- 
feld ist viel weiter als vor 2 Jahren: 55 30 17 30, alle Farben 
erreichen fast die Aussengrenze, am iiuken ist jetzt gleichfalls Ein- 
engung da, (10 30 35 40: Roth und Blau entsprechen dieser Ein- 
engung, das Grün ist relativ klein. Am 28. Februar ist Rechts V ^"/2„. 
Links V ^o^jn ; es wird über Hemeralopie geklagt. Strychn in injectionen 
waren wieder aufgenommen worden. Nach einer angeblichen Ver- 
schlechterung während der Menses im März hatte sie am 22. März 
V -%(, und normale Gesichtsfelder för Weiss und für Farben an 
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beiden Augen. Seitdem habe ich sie nicht wieder gesehen. Sie soll, 
wie ich im vorigen Jahre erfuhr, später einen liederlichen Lebens- 
wandel geführt haben und f 
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ichtsfeld und die Skotome. 



Eine eigenthümliche Form des Gesichtsfeldes hat Wilbrand') 
beschrieben. Das Untei'suchungsobject verschwindet in demselben 
Meridian für eine Isurze Strecke, „um nach kurzer Weile wieder 
aufzutauchen und wieder zu verschwinden und wieder aufzutauchen 
u. s. f." Er gibt eine Abbildung dieses „oscillirenden Gesichts- 
feldes", wie er es benennt, in welcher die auf schwarzem Grunde 
gezeichneten weissen Striche die Strecken markiren, auf welchen 
das weisse Unter suchungsobje et (15 Mm.) wahrgenommen wurde. 
Drei solche Gesichtsfelder zeichnet W. Könige) mit dem Unter- 
schiede, daas bei ihm die weiss gezeichneten Striche (gleichfalls 
auf schwarzem Grunde) die Stellen kennzeichnen, an denen das 
weisse Object (5 Mm.) verschwand. Wilbrand sagt: ,Wir haben hier 
einen in häufigem Wechsel sich vollziehenden Zustand aufflackernder 
und wieder erlöschender Empfindlichkeit der optischen Sinnesbahnen, 
dessen Dauer sich meist über mehrere Tage hin erstreckt. Inner- 
halb dieses Zeitraumes erhält man jedoch nie die gleichen Unter- 
suchungsresultate hinsichthch der vorerwähnten Ermlidungs Intervalle. 
Durchgängig besteht bei diesen Formen schon a priori eine con- 
centrische und dem Wesen dieser Erscheinung entsprechend unregel- 
mässige Einschränkung." ,Für Farbenprüfung besteht dasselbe 
Oscilliren." König bemerkt; „Um Misaverständnissen vorzubeugen, 
bemerke ich ausdrücklich, dass ich mir vollkommen bewusst bin, 
dass es sich nicht um Skotome im gewöhnlichen Sinne handelt; 
es sind darunter die Strecken zu verstehen, auf denen das Objeet 
dem Patienten zu verschwinden seheint.' Zum Unterschiede von 
Wilbrand waren bei König normale Aussengrenzen vorhanden. 
Würde man, statt nur in 10 Meridianen zu untersuchen (mit Aus- 
nahme der Horizontalen in 20" Abstand), .sondern z. B, von je 2 



') Wilbrand und Sänger, Ueber Sehatörungen bei functionellen Nerven- 
leiden, Leipzig 1S92. 

*) Weitere Mittheilimgen Ober die funetionellen Gesicht!<fe1daaoiualien 
mit_beaon derer BerOcksichügang von Befunden an normalen Menschen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde, VII. 189B. 
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zu '2 Grad, bo würden die weiaaen Striche zu weissen Flächen zu- 

sammenäi essen, man hätte vollständige Ringskotome oder Bruch- 
stücke von solchen. An Fig. 5 W. König'a, welche sich besonders 
gut hiefiir eignet, lassen sich solche Skotome sehr gut construireu, 
wenn man die Enden der kurzen weissen Strecken so miteinander 
durch Linien verbindet, wie man überhaupt die einzelnen peri- 
metrischen Einstellungen miteinynder zu verbinden pflegt. Solche 
Skotome wurden aber bei functioneUen Nervenleiden wiederholt 
gefunden und gezeichnet. Wilbrand thut dies selbst in einem 
„hieher gehörigen' Falle mit „flüchtigen zonulUren Gesichtsfeld- 
defecten'^ und bildet ein Ringskotom in einer früheren Arbeit ab.*) 
Dass doppelte Ringskotome überhaupt vorkommen können, habe 
ich 2) durch Veröffentlichung eines (nicht hieher gehörenden) Falles 
gezeigt.^ Centrale Skotome bei functionellen Nervenleiden wurden 
wiederholt beobachtet. Ich habe bei meinen Kranken nach oscilli- 
renden Gesichtsfeldern nie gesucht und vielleicht nur deshalb keine 
gefunden. Aber eine ältere Beobachtung findet sich unter meinen 
Aufzeichnungen, die hieher gehören dürfte. 

Rosalie L., 34 Jahre alte Kaufniaunsgattin, wurde im Fe- 
bniai- 187ä zuerst untersucht. Links eine centrale Macula corneae 
und V ^"/no, Rechts V ^^j-^,y E. Spiegelbefund noi-mal. JNr. 1 nicht 
näher als 19 Cra. Hat 14 mal entbunden. Bekommt convex iiG', 
für die Nähe. Im December 1873 kommt sie wieder. Sie hat ein 
15. Mal entbunden, hatte starke Eklampsie; ihre Gläser sind ihr zu 
stark, bekommt + 40", sonst unvei-ändert, ebenso im März 1K74. Im 
April 187i> Rechts V^^-^o. Links ^^tu normaler Spiegelbelund. Strychniu- 
injectionen. Ausgesprochene Hysterie; soviel ich mich erinnere, 
wurde diese Diagnose wegen ihres auffallenden excentrischen Be- 
nehmens gemacht, andere Notizen fehlen. Damals wurden in der 
Zeit vom 8. bis 19. April Gesichtsfeldanfnahmen gemacht, deren 

■) Wilbi-and, Oeber nearaatiieniache Asthenopie und 80g. Anaesthesia 
retinae. Arch. f, Augenheilk. XII, 1883, pag. 180 u. pas;- 273. Taf. V, Fig. 19, 
u. Taf. VI, Fig. 23 u. 24. 

") EUnigfl intereasanti! Fälle von Nfatagmus. Centralbl. f. pcakt. Augen- 
heilkunde, IV, 1880, pag, 337. 

*) Der Aufsatz We tteadorfer's „üeber concentriBch-zonuläre Geaichta- 
felddefect« des «lyopischen Auges" in Deutschmann'fi Beiträgen z. Augen- 
heilk., Heft 49. 1902, erschien erat während des Druckes dieser Abhandlung-, I 



Resultat mir immer räthselhäft blieb. Es wareu itämlicb am reclitea 
Auge ringförmige Skotome sowohl für Weiss, als flir Farben vor- 
handen, die nach den Zeichnungen nicht vollständig identisch waren; 
das för Blau war das grösste, das von dem Ringe umschlossene 
Feld hatte fiU" im Durchmesser, kleiner war das für Roth mit einem 
Lumen von 45", am kleinsten das für Grün, daä ein Gesichtsfeld 
von 35" uraschloss. Das filr Weiss hatte über ÖO" freie Mitte. 
Die Ringe waren ziemlich concentriscli um den blinden Fleck ge- 
legen: der nach damaligem Usus 5" nasenwärts gelegene Fixir- 
punkt lag In" (bei Grün nur 5") von der nasalen Grenze des Ring- 
skotoras. Die Aussengrenzen für Weiss und Farben waren normal. 
Die Farben erschienen und verschwanden plötzlich an der Skotom- 
grenze. Ich meinte, dass die verschiedeneu Grössen der Hinge auf 
Beobachtungafehlem beruhen miissten uud zeichnete mir eine 
schematische Zusammenstellung der normalen Aussengrenzen für 
Weiss und Farben mit dem Ringskotom filr Weiss als Schluss- 
resultat. Wo das Weiss fehlte, mussten doch auch die Farben 
fehlen. Bei Hysterie könnte es sich vielleicht anders verhalten, 
die so nahe liegende Controle wurde nicht gemacht. Am linken 
Auge war nur der Bruchtheil eines Ringskotonis vorhanden, ein 
halber Ring nasenwärts. Die Breite der Ringe war fast durchwegs 
10", nur an einzelnen Stellen breiter, 10^20". Würde ich die 
Skotome nicht voll gezeichnet haben, sondern nur die Durchschnitts- 
strecken in den einzelnen Meridianen, so hätte ich ein .osciUirendes 
Gesichtsfeld' erhalten, aUerdings nur mit einer „Oscillation" in 
jedem Meridiane. Ich glaube also, diesen Fall als oscillirendes 
Gesichtsfeld deuten zu dürfen und die oscillirenden Gesichtsfelder 
überhaupt als Ringskotome, Als Skotome „im gewöhnlichen Sinne" 
sind sie wahrscheinlich nur aus demselben Grunde nicht anzusehen, 
aus welchem hysterische Einengungen nicht als Einschränkungen 
,im gewöhnlichen Sinne' angesehen werden können: so wie die 
letzteren die Orientirung nicht behindern, dürften auch die hyste- 
rischen Skotome jeder Art sich heim Sehen nicht als Ausfall im 
Gesichtsfelde bemerklich machen. 

Schwer fallt es mir, bei dem Mangel eigener Erfahrung die 
Stellung dieser Gesichtsfelder zu präcisiren. Gehören sie zu den 
hysterischen oder zu den neurasthenischen ? Ich bin geneigt, sie 
den ersteren beizuzählen. In meinem Falle, wenn er hieher gehört, 
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varen die Skotome zwar variabel, aber nicht so flüchtig, dass sie 

nicht zwischen dem 8. und Ul. April immer vorhanden gewesen 
wären. Aber auch bei W. König's Patientin waren die Skotome nicht 
flüchtig. Es wurde an jedem Tage nur ein Meridian untersucht und 
ans diesen Theiluntersnchungen das Geaammtfeld combinirt, dazu 
waren also 10 Tage erforderlich; auch wurden Skotome und skotom- 
freie Strecken in demselben Meridiane wiederholt untersucht und 
erwiesen sich als constant, schliesshch gelang ms, nach 2 monatlichem 
Bestände das Gesichtsfeld durch Transfert sammt seinem Skotom 
anf das andere Auge zu verpflanzen, wogegen ein Wegsuggeriren 
der Skotome nicht möglich war. Bei Wilbrand's 1, c. pag. 21 auf- 
geflihrter Kranken dauerte der Zustand wenigstens tagelang und 
»chwand mit der Besserung des Allgemeinbefindens. Bei der zweiten 
Kranken waren die Skotome wohl flüchtig, die Kranke litt aber 
auch an Flimmerskotom (Amauro.sis partialis fugax) mit totaler 
linksseitiger Hemianopsie durch lO Minuten. In Wilbrand's Fall ö 
(pag. 122) war ein am 12. Juni gefundenes centrales Skotom (das 
als besondere Art des oscillirendes Gesichtsfeldes aufgeführt wird) 
am ß. August noch vorhanden. 

Ich meine daher, dass alle diese Skotome eine gewisse 
Stabilität besitzeu und daher gleich der stabilen concentrischen 
Sinschränkung nicht als einfache Ermüdungssymptome anzusehen, 

tdem zu den hysterischen Gesichtsfeldern zu rechnen sind. 
Während es sich bei Hysterie um Fnuctionsunfähigkeit gewisser 
tien der Netzhaut handelt, ist es bei Neurasthenie die leichte 
Ermüdbarkeit des optischen Apparates, welche bei der Untersuchung 
der Gesichtsfelder zu Tage tritt. Neurasthenische Gesichts- 
felder sind Erraüduugsgesichtsfelder, ihr Stempel ist der 
des Flüchtigen, Wechselnden. Wie bereits gesagt, treten sie in ver- 
schiedener Form auf; das Gemeinsame ist eine Einengung des Ge- 
sichtsfeldes in toto oder eines Theiles desselben, welche während 
der Untersuchung eintritt und im Anfange nicht vorhanden ist oder || 
nur ^änii, wenn eine Ermüdung der peri metrischen Untersuchung [ 
inging. Wir wollen die einzelnen Formen zueist im Allgemeinen 
■ kurzen Betrachtung unterziehen. 



II. Die Gesichtsfelder bei Neurasthenie. 



1. De 



Versen lebungstypu 8. 



Bekanntlich war es zuerst Förster, der im Jahre 1877 in der 
Versammlung der ophtlialmo logischen Gesellschaft in Heidelberg 
Mittheilung machte über eine eigenthüm liehe Erscheinung, die er 
bei der peri metrischen Untersuchung von Personen mit „Anaesthesiii 
retinae' machte. Während der Eintritt der Perimotermarbe in der 




Kegel später wahrgenommen wird, wenn sie centripetal im Gesichts- 
feld erseheint, und ihr Verschwinden später angegeben wird, wenn 
sie aus dem Gesichtsfelde austritt, als bei centrifugaler Führung, 
fand bei diesen Personen das Umgekehrte statt. Führt man die 
Perimetermarke centripetal, z. B. von der Schläfenseite ein, fUhrt 
man sie langsam durch das Gesichtsfeld und notirt ihren Austritt, 
wiederholt man dies im niichstgelegenen (temporalen) Meridian nach 
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eimgeu Minuten Ruhe uuii so fort, bis m^n (bei 20" Abstand der 
einzelnen Meridiane, also 9 Meridianen) 9 in der temporalen Hälfte 
gelegene Ein tri ttsateUen und 9 nasale Austrittsstellen erhalten hat 
nnd so ein fertiges Gesichtsfeld vorliegt, nimmt man dann dieselbe 
Untersuchung nochmals vor, indem man jetzt in umgekehrter 
Richtung die Marke niaenwärts eintreten und schläfenwärts aus- 




treten liisst, lind iUso mit 9 nnHih-n l':iiitritts- und 9 temporalen 
Äustrittsstelleii die Untersuchung beendet hat, so erhalt man zwei 
ungleiche, gegen einander verschobene Gesichtsfelder, die auf der 
Seite des Markenaustrittes eingeengt sind und sich combinirt (wenn 
man also die Austrittsstellen ignorirt) zu einem Gesichtsfelde ergänzen. 
Beistehende Figuren sind die Gesichtsfelder der 16jährigen 
Anna K. mit der Diagnose ,Anaesthesia hysfcerica", V -"/mn ''■^ 



jedmii Auge uinl noiniaieiii Spie gelbe tun dt. Sie statiimeu üus dem 
-lahre 1879; das linke Äuge ist das zuerst untersuchte. 

Ausführliclie Beobachtungen mit zahlreichen Abbildungen ver- 
üftentlichten Wilbrand'), 0. König^), Siemsen»). König hat den 
Namen Forster'scher Typus oder Verschiebunga typus 
eingeführt. Zu bemerken ist, dass Förster den Verschiebungstypus 
auch für Farben beobachtet hat, während seine Nachfolger sich 
stets der weissen Marke betiienten. 

2. Der Wilbrand'sche Ermüdungstypus.*) 
„Wilbrand vereinfachte auch die Förster' sehe coraplicirte und 
laug dauernde Untersuchungsmethode in der Weise, dass er nicht 
mehr olle, sondern nui' einen einzigen, und zwai- den horizontalen 
Meridian prüfte." So lesen wir bei Baas (I.e.). Das ist jedoch ein 
Irrthum. Wilbraud's Methode ist durchaus nicht der vereinfachte 
Verschiebungs typus Förster's. Gemeinsam haben beide Methoden 
nur die Führung des Objectes. Wenn man z. B. temporal beginnend 
die Eintrittsstelle markirt. dann das Object langsam durch das 
Gesichtsfeld hindurcbtiibrt und dann die Austritts stelle notirt, und 
zwar im horizontalen Meridian, dann nach entsprechender Ruhe- 
pause das Object von der Nasenseite einiubrt, wieder die Eintritts- 
stelle feststellt und nach abermaliger Durchführung durch den ganzen 
horizontalen Meridian die Austritts stelle auf der Schläfenseite, ao 
würde dies die Vereinfachung der Förster'schen Methode und deren 
Beschränkung auf einen einzigen Meridian bedeuten. Wilbrand unter- 
sucht jedoch ganz andei^s. Er beginnt temporal, bezeichnet die Ein- 
trittsstelle mit 0, führt das Object durch das Gesichtsfeld, bezeichnet 
die Stelle des Verschwindens mit 1 (nasal), kehrt sogleich wieder 
um und führt das Object temporalwäiis, bezeichnet die Stelle mit 2, 
dann abermals zurück nach der Nasenseite (Bezeichnung 3) u. s. f., 
so lange sich noch eine Verkleinerung des Gesichtsfeldes ergibt. 

') üeber neurasthenieche Asthecopie und sog-. AnaBüthPHia retinfie. Areb. 
f. Augeoheilk.. XII, 1883. 

^ BeobEichtungen über (ieeichtsfeldeinengiing nath dem Förster' sehen 
Typus. Ebenda XXII, 1891. 

') üeberconcentriHeheGeBichtitfeldeinaciirHJikung, bezw. denVerschiebiings- 
typUB unter bes. Betückflichtigung vüd Unfall verletzten. Diss. Berlin 1895. 

■") Wilbrand nnd Slinger: üeber Sehatörungen bei functionellen Nerven- 
leiden. Leipzig, Vagel. 1832, png, 10. 
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Mit dem Förster' sehen Verschiebungstypus hat, wie gesagt, 
die Methode nur die Objeetführung gemeinsam. Schiele^) hat für 
die Objeetführung verschiedene Bezeichnungen vorgeschlagen. Die 
gewöhnliche Methode, bei der das Object von der Peripherie gegen 
das Centrum geführt und die Stelle des Sichtbarwerdens notirt 
wird, nennt er die incomplete radiär-centripetale Methode ; 
diejenige, bei der das Object durch das ganze Gesichtsfeld hindurch- 
gefuhrt wird, nennt er diametrale. Förster also und Wilbrand 
benützen beide die diametrale Methode. W. König 2) hat zur weiteren 
Vereinfachung vorgeschlagen, die temporal und die nasal gefundenen 
Werthe je in einer Reihe untereinander zu schreiben, anstatt sie 
in ein Schema einzuzeichnen. In dieser Weise fand die Methode 
eine ausgedehnte Anwendung und alles, was für und gegen den 
Werth der Ermüdungsgesichtsfelder geschrieben und gesprochen 

wurde, bezieht sich eigentlich auf sie. 

Die Förster'sche, sowie die Wilbrand' sehe Methode lassen sich 

nur an Halbbogenperimetern oder an dem Scherk'schen Instrument 

und seinen Verwandten durchführen. 

3. Die concentrische Einengung. 

Die concentrische Einengung bei Hysterie und bei Neurasthenie 
gleichen sich vollkommen in Bezug auf ihre Form; nur ist bei 
Hysterie der Zustand ein constanter, er zeigt bei verschiedenen 
Controluntersuchungen an verschiedenen Tagen zwar möglicher- 
weise kleine Aenderungen, bleibt sich aber im Ganzen und Grossen 
gleich; selbstverständlich kann nach längerer Zeit die Einengung 
verschwunden und ein normales Gesichtsfeld vorhanden sein. Bei 
der Neurasthenie jedoch ist das Gesichtsfeld in einem immerwährenden 
Wechsel begriffen. Im Beginne der Untersuchung ist es am aus- 
geruhten Auge vollkommen normal, die Einengung tritt erst im 
Laufe der Untersuchung ein und W. König '^) nennt sie daher mit 
Recht „Untersuchungseinschränkung" . 

Bei Hysterie kann es zu Störungen des Farbensinnes kommen, 
so dass eine oder die andere Farbe ganz aus dem Gesichtsfeld ver- 

*) üeber Miterregung im Bereiche homonymer Gesichtsfeldbezirke. Arch. 
f. Augenheilkunde, XVI, 1886, pag. 145. 

*) Ueber Gesichtsfeldermüdung und deren Beziehung zur concentrischen Ge- 
Kichtsfeldbeschränkung bei Erkrankungen des Centralnervensystems. Leipzig 1893. 

') Weitere Mittheilungen über die functionellen Gesichtsfeldanomalien etc. 
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achwindet oder auch alle Farben fehlen; bei Neurasthenie sind 
immer sämmtliche Farbenfelder, wenn auch in verschieden starker 
Verkleinerung, vorhanden; so habe ich ea gefunden, Wilbrand hat 
aber auch hier temporär vollständiges Schwinden der Farben gesel 

Die neurasthenische Einschränkung erhält mau nach der 
üblichen Methode des Perimetrirens mit centripetaler Markenftibruug 
(incomplete ceutripetale Methode nach Schiele). Wiederholt man 
die im Beginne der Prüfung am ausgeruhten Äuge gemachte Auf- 
nahme im Laufe der Untersuchung, erhält man ein je nach dem 
Grade der ErschÖpfbarkeit verkleinertes Gesichtsfeld, sei es für 
Weiss oder für Farben. Am häufigsten beobachtet man die Ein- 
engung unbeabsichtigt hei der Untersuchung des zweiten Äu( 
nicht selten findet man an diesem Einengungen, während das zuerst 
untersuchte Auge ganz normale Verhältnisse zeigte. Bei der Wieder- 
holung der Prüfung an diesem Auge findet man nun auch hter 
Einengungen und meist höbergradige als am zweiten Auge. Wenn 
man sich auf Weiss beschränken und die Untersuchung öfters 
wiederholen würde, so entstünden, die nothwendige Ermüdung 
vorausgesetzt, eine Reihe concentriseher, an Grösse stets 
nehmender Felder, und wenn man von diesen nur den horizontalen 
Meridian berücksichtigte, so bekäme man als Resultat den Ermüdungs- 
typus Wilbrand'a. Ich bin auf diese Weise nie vorgegangen und 
habe deshalb auch nie eine Einschränkung bis zum Verschwinden 
des Gesichtsfeldes gesehen, wie sie Wilbrand (1. c.) als 1. Fall anführt. 

4. Die Ermüdungsspiralen. 
Beim Perimetriren geht man in der Regel so vor. dass n 
wenn man z. B. am linken Auge schläfenwärts im horizontalen 
Meridiane bei beginnt und von IT) zu 15 Grad fortschreitet, bei 
345'* die Untersuchung als beendet ansieht und diesen letzten Ein- 
trittspunkt mit dem ersten bei durch eine Linie verbindend, die 
Gesichtsfeldgrenzen schliesst. Ist man gewissenhafter und macht 
, eine nochmalige Einstellung für den horizontalen Meridian, so ■ 
diese mit dem ersten zusammen oder differirt sehr wenig, so das»' 
man die Differenz vernachlässigt, oder man macht noch einige Ein- 
stellungen in den folgenden Meridianen und kommt jetzt zu der 
gewünschten Uebereinstimraung der Resultate und damit ; 
Schliessen der Grenzlinie. Entwickelt sich aber ein Ermüdunga- 
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gesichtsfeld, so liegt die zweite Einstellung im Meridiane näher * 
dem Centrum, aber auch in iillen folgenden Meridianen ist dies der 
Fall, und zum dritten Male am Ausgangspunkte angelangt, ist der 
Eintrittspunkt noch näher an den Fixirpunkt gerückt und so fort, 
bis eine weitere Verengerung nicht mehr erfolgt und die späteren 
Einstellungen mit den früheren zusammenfallen. Verbindet man 
alle diese Punkte durch Linien, so erhält man eine Spirallinie, die 
endlich mit einer geschlossenen Linie endet. Ich habe diese Form 
des^ Gesichtsfeldes Ermüdungsspirale genannt. Es ist selbst- 
verständlich, dass das Gesichtsfeld nicht die Form einer Spirale 
besitzt, und dass die Verkleinerung nicht in Form einer solchen 
erfolgt. Die Verengerung tritt gewiss in der Weise ein, dass die 
Grenzen sich concentrisch zusammenziehen, wie es ja bereits erwähnt 
wurde, und dass die Einstellungen nur die Etappen sind, auf denen 
die Grenzen im Momente der Einstellung die einzelnen Meridiane 
schneiden, welche, durch Linien verbunden, eben die Form einer 
Spirale, einer Schneckenlinie, einer Uhrfeder ergeben. Wenn man 
aber bei der Aufnahme eines Gesichtsfeldes z. B. für Weiss in ge- 
schlossener Linie erst die Ermüdung dadurch bewerkstelligen muss, 
dass man Gesichtsfelder für Farben zeichnet, um schliesslich das 
Weiss nochmals vorzunehmen und jetzt ein kleineres Feld zu erhalten, 
was man ebenso für Farben durchführen kann, ist es viel einfacher, 
in der von mir vorgeschlagenen Weise eine Spirale zu entwickeln. 
Man würde ja auch auf eine andere Weise als durch Perimetriren die 
Ermüdung herbeiführen können, aber wahrscheinlich würde dieser 
Vorgang umständlicher und zeitraubender sein. Diese Bemerkungen 
könnten überflüssig erscheinen, ich werde jedoch durch Einwände, 
denen ich begegnet bin, veranlasst, sie auszusprechen. Es ist nur 
zu verwundern, dass nicht Jeder, der perimetrirt, die Spiralen bereits 
gefunden hat; ich fand eine solche bereits im Jahre 1897 und 
deutete sie richtig, aber ich buchte sie als Curiosum und erst einige 
Jahre nachher, als ich einen zweiten Fall fand, suchte ich systematisch 
nach Spiralen. Als ich im Jahre 1900 der ophthalmologischen Ge- 
sellschaft in Heidelberg von meiner neuen Darstellungs weise der 
Ermüdungsfelder Mittheilung machte*), meldeten sich nur Straub 
und Fuchs als solche, denen die Spiralen nicht fremd waren. Straub 

^) Bericht über die 28. Versammlung der ophtalmologischen (iosell- 
•chaft. Heidelberg 1900. Wiesbaden 1891. 

V. Reu 88, Da8 (lesichtst'dd. 5 



sagte: „Ich kami bestätigen, dass dJe von Collegen v. lieuss vor- 
getragene Methode eine sehr brauchbare und elegante ist, um dio 
Ermüdung des Gesichtsfeldes graphisch darzustellen. Wir benutzen 
die Methode ziemlich genau in dergelhen Weise in Amsterdam. Es 
wird am Campinieter itngefangeii, im horizontalen Meridian temporal- 
wärts und dann in gleichmässigem Tempo immer in derselben 
Richtung fortgeschritten, bis keine weitere Verengerung eintritt. 
In der Dissertation des Dr. de Lauge (Nerveuze gezichtsstoomis, 
Amsterdam ISStH) ist die Linie als Spirale, in meinem Leerboek 
der oogheelkundig onderzo fkingsmethoden als „Uhr- 
feder" angeführt." Fuchs theiltniit: , Ich habe zwei Fälle gesehen, 
einen schweren Neurastheniker und eine schwere Hysterica, bei 
welchen sich die Gesichtsfelder gerade umgekehrt verhielten, als dies 
College V. R e u s s beschreibt, indem das Gesichtsfeld von circa 20" in 
iedem Meridian sich spiralig bis zu fast normalen Grenzen erweiterte." 

Wahrscheinlich ist die verlockende Einfachheit der Wilbrand- 
schen Methode, die viel verwendet wurde, die Ursache, dass Andere 
die Spiralen nicht aufgefunden haben 

Es ist hier der Ort, einige Worte über die Art, wie man Er- 
müdungsspiralen darstellt, zu sagen. Ich habe nie versucht, die 
gewöhnlichen Halbbogenperimeter, die für die diametrale Methode 
absolut nothwendig sind, hiezu zu verwenden. Mit Hilfe eines ein- 
geübten Assistenten dürften sie vielleicht brauchbar sein. Ich gebrauche 
ausschliesslich das selbstregistrirende Perimeter von Macdonald 
Hardy. Es besteht bekanntlich aus einem Viertelbogen, auf dem das 
Ohject mittelst eines Schnurlaufes verschoben wird; die gleiche Be- 
wegung macht ein auf der Rückseite des Instrumentes angebrachter 
Schieber im verkleinerten Maasstabe mit. Hinter ihm befindet sich eine 
kreisrunde Scheibe, auf welcher das Schema angebracht wird; sie 
ist mittelst eines Stieles am säulenförmigen Träger des Bogens be- 
weglich befestigt und kann gegen den Schieber, der einen Stachel 
trägt, angedrückt werden, wobei der Stachel einen Eindruck aut 
dem Schema hinterlässt. Das bewegliche Object besteht aus zwei 
übereinander liegenden drehbaren Scheiben, die obere enthält qua- 
dratische Oeffnungen V(in verschiedenen Grössen, die untere die 
sectorenförmig angeordneten Farben; man kann dadurch Grösse und 
Farbe der Marke rasch wechseln. Die aufsteckbaren Stachein haben 
verschiedene Formen, um dii.- Farben durch vei-schieden gestaltete 
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Eindrücke zu markiren. Ich benütze stets nur einen spitzen Stachel 
und markire die Farben sogleich mit dem Farbenstift, da nament- 
lich um den Nullpunkt herum durch die ungleich geformten Stacheln 
das Papier des Schemas ganz zerquetscht und durchlöchert wird, 
dass man nicht darauf zeichnen und die einzelnen Farben nicht 
von einander unterscheiden kann. Da auch der einfache konische 
Stachel, der nur je einen feinen Stich macht, falls die Markirungen 
um den Nullpunkt zu nahe aneinander liegen, das Schema arg 
mitnimmt und man sich in den einzelnen Grenzlinien nicht mehr 
auskennt, zeichne ich nicht mehr alle Farben auf ein und dasselbe 
Schema, sondern wechsle dieses, ohne die Untersuchung zu unter- 
brechen. Zu diesem Zwecke habe ich eine zweite Scheibe vor- 
bereitet, welche ich sehr rasch mit der ersten vertauschen kann. 

Der Optiker Fritsch in Wien,^) von dem mein sehr präcise 
gearbeitetes Instrument stammt, hat an demselben einige sehr zu 
lobende Verbesserungen angebracht. Er fertigt jetzt die Scheiben 
in quadratischer Form und man steckt die genau in Quadratform 
geschnittenen, auf dünnem Carton gedruckten Schemata, ohne sie, 
was früher nothwendig war, durch einen centralen Stachel zu durch- 
bohren und richtig zu drehen, einfach von oben in diesen Träger, 
wodurch ein sehr rasches Wechseln möglich ist. Er hat femer, um 
die häufigen unangenehmen Verletzungen an der Hand des Unter- 
suchers unmöglich zu machen, den Stachel in einem zurückdrück- 
baren Rohr cachirt, so dass er erst beim Andrücken der Scheibe 
hervortritt. Daneben ist aber doch der nackte Stachel beizubehalten. 

Den Fixirpunkt des Instrumentes, eine kleine weisse Scheibe 
von etwa 7 Mm. Durchmesser, pflege ich mit Graphit grau zu machen, 
um ihr das Blendende zu nehmen; man erhält sonst leicht Nach- 
bilder bei längerem Fixiren. Es ist ausserdem nicht überflüssig, 
blendend helle Gegenstände aus der Umgebung des Perimeters, 
namentlich vom Tische, zu entfernen, sich der Manchetten zu ent- 
ledigen, durch Zuknöpfen des Rockes das weisse Vorhemd zu ver- 
decken; weniger nothwendig ist das Anziehen von schwarzen Hand- 
schuhen. Man setze sich selbst an Stelle des Untersuchten, um zu 
beurtheilen, was beim Beobachten der peripheren Marke geniren könnte. 

Bevor man die Untersuchung beginnt, lege man Alles bequem 
zur Hand, namentlich die Schemata, die gespitzten Stifte sammt 

^} Franz Fritsch, k. k. Hof- u. Universitätsoptiker, VIII., Aiserstrasse 17. 
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Restrvestifteii, und sorge datiir, dass man während der Untersuchung 
nicht gestürt wird. Ausreichend gutes Tageslicht ist notliwendijj. 

Man vergesse nicht, dass man Erm üdungsgesichtsfelder 
. finden will, und dass Alles stört, was als Erholungsmoment 
dienen kann. Dass man solche Gesichtsfelder nicht oder nur schwer 
erhält, wenn man den Untersuchten ermahnt, besser aufzumerken, 
dass erhaltene Einengungen auf diese Weise wieder verschwinden, 
ist Jedermann bekannt und braucht nicht während der Spiralen- 
entwicklung erwiesen zu werden; nachher ist der allerdings über- 
flflssige Beweis gestattet, dass man es mit neurastheni sehen und 
nicht mit hysterischen Gesichtsfeldern zu thun habe. Spiralen sind 
ja stets neurastheni sehen Ursprungs. 

In der Regel beginne ich die Untersuchung mit der Bestimmung 
der Refraction und der centralen Sehschärfe und untersuche mit 
dem Augenspiegel. Es hat dies den Vortheil, dass schon dadurch 
eine gewisse Ermüdung geschaffen ist, auch ist nachher diese Unter- 
suchung wegen Erschöpfung des Kranken oft nicht mehr durch- 
zuführen. Es hat aber den Nachtheil, dass man bei einer Einengung 
der Ausaengrenzen für Weiss am zuerst untersuchten Auge nicht 
weiss, ob man schon eine Ermüdungserscheinung vor sich habe, 
oder ob es sich um eine stabile, zur Hysterie gehörige Einschränkung 
handle. Es ist daher vielleicht besser, mit der Untersuchung der 
Anssengrenzen am nicht ermüdeten Äuge zu beginnen, dann die 
Sehproben und Spiegeluntersuchung zu machen und nachher zum 
Perimeter zurückzukehren. 

Die Reihenfolge, in der man die Einzeluntersuchungen macht, 
ist stets anzumerken. Ich habe mich daran gewöhnt, zuerst das 
rechte Auge vorzunehmen, daun erst das linke, und zwar in der 
Reihenfolge Weiss, Roth, Grün, Blau ; natürlich werde ich, wenn 
Gründe dazu vorhanden sind, auch eine andere Folge einhalten, 
dies aber besonders notiren. Bei Weiss mache ich die Einstellungen 
von Xö zu 15", bei Farben (und bei Wiederholungen des Weiss) 
nur in 4 Meridianen. Sind die Felder aber sehr gross, ist es besonders 
temporalwärts gut, einige Meridiane einzuschieben. Gewöhnlich länge 
ich jede Untersuchung von der Schläfenseite her an. 

Habe ich die Voruntersuchung beendet, setze ich den Kranken 
an das Perimeter, verbinde ihm ein Auge und gebe ihm die nöthigea 
Belehrungen. 
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Dies muBs mit möglichster Gründlichkeit geschehen, um Er- 
klärungen im Laute der Untersuchung, welche stets als Erholuugs- 
momente wirken, thunlichst zu vermeiden. Der Untersuchte muss 
verstehen, dass es sich bei weisser Marke nur um den ^Schein' 
handle, uud dass bei den Farben nur so viel Deutlichkeit verlangt j 
werde, als nothwendig ist, um die nahende Farbe zu erkennen. 
Man kann zu dem Zwecke einige Probeeinstellungen machen, die 
nicht registi-ii-t werden. Man muss ferner vereinbaren, dass der 
Eintritt der Marke nicht durch lange Sätze, sondern nur durch 
einsilbige Worte, z. B, „jetzt" oder den Namen der Farbe bekannt 
gegeben werde; redeselige Personen weist man an, nicht zu sprechen, 
sondern nur durch einen Fingerschlag auf den Tisch zu raarkiren. 
Ist alles dieses geschehen, beginnt die Untersuchung und damit 
das Silentium. Die Bewegung der Marke sei nicht zu schnell und 
nicht zu langsam, möglichst gleichmassig, damit nicht daraus der 
Schiusa gezogen werde, dass der Untersucher jetzt eine Antwort 
erwarte. Je monotoner die Untersuchung ist, desto gleich massiger 
erfolgt die Ermüdung. Zwischen den einzelnen Farben sind keine 
Pausen zu machen, auch beim Wechsel der Äugen nur, soviel noth- 
wendig ist, um den Verband zu entfernen, wieder anzulegen und 
das neue Schema einzustecken. Unter '^/j Stunden ist selten eine 
Untersuchung beendet. 

Die Details über die Ermüdungsspiralen werde ich erst bei 
der Betrachtung der einzelnen Fälle besprechen. 

5. Die Erhoiungsausdehnung. 
Ebenso wie bei einem Neurastheniker Verengerung des Gesichts- 
feldes eintreten kann, so kann auch ein verengtes Gesichtsfeld durch 
Erholung sich wieder erweitern. Es hängt von dem Grad der Er- 
müdung ab, wie rasch die Erholung erfolgt, natürlich auch von 
dem Grad der Ermüdbarkeit, Am besten kann man bei der Ent- 
wicklung von Spiralen beobachten, wie oft unbedeutende Störungen 
im Gange der Untersuchung vorübergehende Erholung, id est Er- 
weiterung der Grenzen bedingen. Es soll später bievon noch die 
Rede sein. Es kommt auch vor, dass offenbar durch psychische 
Momente, durch einen kräftigen Willensimpuls, Erweiterungen ein- 
treten, und so hat Fuchs negative Spiralen gefunden, er konnte 
graphisch darstellen, wie die successive Erweiterung erfolgte. Ich 
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brach, wenn die Untersuchung diesen üaug uuhni, diesL-lbe in der 
Regel ab, da mich die Ermüdung mehr interessirte als die Erholung; 
aber gewiss kann man diese Erholungserweiteruiig ebenso zur 
Dii^nose der Neurasthenie verwenden, wie die Verengei-ung durch 
Ermüdung. Letztere wird häufiger zu finden sein, da man ja 
gewöhnlich am nicht ermüdeten Auge beginnt. 

Neben dieser rasch eintretenden Erholung während des Unter- 
suchens kann man natürlich eine ausgiebige Erholung durch längeres 
Ausruhen erzielen; ani wirksamsten wird das Fernhalten jedes 
optischen Reizes im Dunkelzimraer ein. Wilbrand^) hat geradezu eine 
Methode hieraus gemacht und die eintretende Erweiterung nach 
stundenlangem Aufenthalte im Pinstem durch Untersuchung mit 
Leuchtfiirbe studirt. Seine betreffenden Untersuchungen sind sehr 
interessant, dürften aber wegen der Complicirtheit der Methode und 
der häufigen Unmöglichkeit ihrer Durchfllhr barkeit sich weniger zur 
allgemeinen Verwendung eignen. An ambulanten Kranken kann sie 
nur in sehr beschränktem Masse verwendet werden. Ich glaube, 
dass auch eine graphische Darstellung der Aenderung der Gesichts- 
feldgrenzen im Dunkelraume möglich ist, wenn man sich der 
verschieden geformten Stachel des selbstregistrirenden Perimeters 
bedient. Besonders bei Simulations verdacht dürften sich solche 
Control Untersuchungen empfehlen ä) und es lassen sich durch fort- 
gesetzte Untersuchung vielleicht auch Ermüdungserscheinungen 
erzielen. Meine persi5nlichen Erfahrungen sind jedoch vorläufig nicht 
über die Vorversuehe hinaus gelangt. 

III. Die Mischfornien. 

Sowie Hysterie und Neurasthenie häufig miteinander combinirt 
Yorkontmen, wie apeciell die „traumatische Neurose" in der Mehrzahl 
der Fälle eine Hystero-Neurasthenie ist, wie fimctionelle Nerven- 
leiden sich mit materieDen Nervenleiden vergesellschaften können, 
so sind auch die Gesichtsfelder häufig combinirte Formen. Wenn 
die letzterwähnte Comhination auch nicht gerade häufig sein dürfte, 
so hat doch W 11 b r a n d vielleicht nicht Unrecht, wenn er sagt, dass 

') Wil bland, DieKt-bolunj^sLiusdehnungd. Gcsichtsfeldea unter normalen 
und pathologisch eil Bedingungen. Wiesbaden, üergmEinn 1896. 

') Vergi. B r u n 9 , Die traumatischen Neurosen, Unfallsneurosen. in 
Nöthnagcl'fl Spec. Path. u. Ther., XII, I. Tb., 4. Abth. Wien 1901. 
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eine Gesichtsfeldauthahme, bei welcher nicht besonders auf etwa 
vorhandene Erniüdungszustände geachtet worden war, keinen Anspruch 
auf wissenschaftliche Giltigkeit erheben könne ^). Alle constanten 
Gesichtsfeldeinengungen sind hysterischer Natur, alles, was im 
Gesichtsfelde variabel ist, gehört der Neurasthenie an ; eingeschränkte 
Gesichtsfelder, die sich im Laufe der Untersuchung verkleinern, 
sind Mischformen. Die Schwierigkeit der Diagnose liegt blos in der 
unanfechtbaren Constatirung des hysterischen Antheiles. Ich muss 
gestehen, dass mir vieles in dieser Richtung erst während des 
Niederschreibens dieser Abhandlung klar wurde, und dass die Unter- cC 
suchungen, die ich ausführte, ohne ausreichende Berücksichtigung t * 
aller dieser Umstände gemacht wurden. Eine Einengung der Aussen- 
grenzen könnte nur dann mit Sicherheit auf Hysterie bezogen werden, 
wenn sie gleich beim Beginne der Untersuchung vorhanden war, 
wenn sicher vorher keine Ermüdung durch Anstrengung der Augen 
durch irgend eine Arbeit oder durch Leseproben stattgefunden 
hatte und wenn wiederholte Untersuchungen an verschiedenen Tagen 
annähernd gleiche Resultate zu Tage förderten. Dann würden auch 
geringe Einengungen bereits Berücksichtigung verdienen. Hoch- 
gradige Einengungen, die gleich im Anfange constatirt werden, die 
sich durch die gewöhnlichen Erholungsmomente nicht verringern, 
auch bei einem etwas längeren Ausruhen, kann man wohl als 
hysterische betrachten. Diese reinen Formen sind mir jedoch seltener 
vorgekommen als die rein neurasthenischen, was vielleicht mehr an 
der Art meines Krankenmateriales als an ihrer wirklichen Seltenheit 
liegt. Meiner Meinung nach sind aber hysterische Formen mit 
neurasthenischen combinirt das Häufigste, also z. B. Gesichtsfeld- 
einschränkungen mit Ermüdungsspiralen. Inwieweit Gesichtsfeldver- 
ändeiningen auf materieller Basis sich mit solchen durch functionelle 
Störungen combiniren können, speciell mit neurasthenischen, ist 
bisher viel zu wenig berücksichtigt worden; es ist aber ganz gut 
denkbar, dass neben Einengungen, die z. B. durch Glaukom bedingt 
wurden, auch Ermüdungseinengungen zu Tage treten können. 

Dass auch Ermüdungseinengung sich mit dem Förster' sehen 
Verschiebungstypus combiniren kann, sieht man aus Fig. 1 u. 2. 

^) Wilbrand und Sauger 1. s. p. 10. Vergleiche Salomonsohn, 
Ueber die sogenannte pathologische Netzhautermüdung. Berliner Klinik, Heft 70, 
1894, p. 21. 
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SpecieUer« Tbeil. 



Wenn ich mich zu der Zusammenstell iing der in den einzelnen 
Fällen erhaltenen Resultate wende, so ist vor Allem eine strenj^e 
Scheidung der älteren von den neueren Fällen geboten. In allen der 
ersteren Gruppe angehörenden Fällen wurde nur nach den Ein- 
engungen der Grenzen gesucht, die Ermüdungserscheinungen wurden 
nur zuMlig gefunden. Da aber constante Einschränkungen zu den 
Seltenheiten gehören und auf die Ermüdung das Hauptgewicht 
gelegt werden muss, so ist für mich der Werth der älteren Besultatre 
sehr gesunken, und dies umsomehr, als ich, speciell was die Gesichts- 
felder für Roth und Grün betrifft, heute manches als normal gelten 
lasse, was ich seinerzeit als verengt erklärte. Wenn ich trotzdem 
diese älteren 32 Fälle hier aufnehme, so will ich es nur in aller 
Kürze thun. 

I. Aeltere Fälle. 

In diese Gruppe gehören die 32 bis zum November I89ä 
untersuchten Personen. Die ersten 13, die sämmtlich Gesichtsfelder 
mit normalen Aussengrenzen besitzen, bieten nichts Bemerkena- 
werthes. Bei einem Theile derselben ist es zweifelhaft, ob über- 
haupt eine pathologische Veränderung der Gesichtsfelder vorhanden 
war, so bei Füll 1 trotz der Diagnose „schwerste Neurose", bpi 
den Fällen 2, 3 und H. Im Falle 4 waren die im Mai gefundenen 
Verengerungen im October verschwunden. 

Am ausgesprochensten waren die Einengungen bei den Fällen 
6, 10 und 12. Ermüdungserscheinungen waren vielleicht im Falle 7 
vorhanden, wo zuerst (am rechten Auge) ein sehr kleines Blaufeld 
gezeichnet wurde, das sich bei Wiederholung der Prüfung ver- 
grösserte, abei' immer noch als verengt zu betrachten war (ich hielt 
damals das erste einfach für unrichtig); ferner bei Fall 10, wo am 





IJDken Äuge zwei verengte Rothfelder gezeichnet wurden; das zweite 
war te m p oral war ts viel enger. 

Die Fälle 14 bis 32 hesassen durchwegs verengte Aussen- 
grenzen und kßnneu sämnitlich als pathologisch erklärt werden. 
Sehr verengte Aussengrenzen haben die Fälle 14, 16, 17, 18, 19, 
20. 28, 29, 3U; gering ist die Einengung in den Fällen 22 bis 27 
und 31; die Fälle 15 und 21 bilden den Uebergang. Relativ zu 
diesen Grenzen für Weiss sind die Farbenfelder manchmal nur wenig 
verengt, die Verengerung kann aber auch sehr beträchtlich sein; 
im Falle 30 fehlen die Farben vollkommen, im Falle 20 ist an- 
geborene Farbenblindheit vorhanden. 

In den Fällen 14, 18, 19, 24, 27 und 31 war meist auf beiden 
Augen, seltener nur einseitig, das Blaufeld gleich dem Felde ftlr 
Roth; in den Fällen 15, 17, 25, 28 war ea kleiner als das Rothfeld. 
Eine vollkommene Ausnahm s Stellung nimmtHermine S. (Fall 28) 
ein. Ihr rechtes Auge ist in jeder Hinsicht normal, besitzt sogar sehr 
grosseFelder für Farben, wahrend das linke eine enorme Verkleinerung 
aller Felder aufweist, und zwar ist hier das Rothfeld das grösste. 
In dieser Untergruppe wurden ausgesprochene Ermüdungs- 
erscheinungen beobachtet. 

Im Falle 24 war am Unken, zuerst untersuchten Auge zuerst 
Weiss geprüft worden ; es hatte nur massige Einengung, war vielleicht 
normal ; hierauf Blau, das höchstens im verticalen Meridian verengt 
war, ihm folgte Roth (verengt), Grün (normal) ; dann am rechten 
Auge Weiss mit massiger Einengung, Blau, das deutlich eingeengt 
war, Roth mit grösserem Felde als am linken Auge, und ein 
vielleicht normales GrUnfeld; jetzt nochmals Blau, das jetzt ein 
kleineres Feld hat als Grün und eine Wiederholung des Blau am 
linken Auge; es ist jetzt so gross wie Grün und kleiner als Roth. 
Bei Wilhelm P. (Fall 19) wird am rechten Auge am Ende 
der Untersuchung nochmals das Weiss vorgenommen; es Ist jetzt 
viel kleiner, als das früher bestimmte, ohnedies sehr enge Aussenfeid. 
Ganz dasselbe ist vom linken Auge im Falle 29 zu berichten. 
Im Falle 'AI erhält man ebenfalls zum Schlüsse ein allseitig 
um etwa 10" engeres Weissfeld, das aber durch energische Mahnung, 
aufzumerken, die frühere Grösse erreicht. 

Im Falle 20 fand sich ebenfalls ein engeres Aussenfeid bei 
Wiederholung der Untersuchung. Hier wurde überdies 14 Tage 




ersten Untersuchung eine weitere Verkleinerung der 
Aussenfelder conatatirt. 

Endlich wurde bei Johann J. (Fall 32) im Jahre 1897 bei 
einer Wiederholung der Untersuchung des ziemlich normalen rechten 
Auges nicht nur eine sehr beträchtliche Verkleinerung der Felder 
für Roth und Grün, sondern auch eine sehr schöne ErmUdungs- 
spirale für Blau gefunden und auch, wie meine Notizen besagen, 
richtig gedeutet, aber als Curioaum betrachtet und nicht weiter 
berücksichtigt {Fig. 5). 

Erst im November 1898, als ich im Falle 46 bei Johann H. 
abermals Spiralen auffand, wurde in allen Füllen systematisch nach 
ihnen gesucht. Erst von diesem Falle an kann ich sagen, dass keine 
Ermüdungserscheinungen vorhanden wai'en, sobald keine aufgefunden 
wurden. 

II. Neuere Fälle. 

Diese Gruppe umfasst 53 Fälle. Bei 40 derselben sind Er- 
mQdungssptralen vorhanden, nur bei 13 fehlen sie. Letztere mögen 
zuerst besprochen werden. 

a) Fülle ohne Spiralen. 

Bei den Fällen 33, 34, 41 und 43 düi-fte es sich um Ermüdm^s- 
erscheinungen handeln. Das Blau verkleinert sich im Laufe der 
Untersuchung ohne oder ohne deutliche Bildung einer Spirale, Die 
im Falle 43 erhaltenen Spiralen mit Ueberkreuzungen sind mehr- 
deutig und daher nicht verwendbar. 

Erholungsausdehnungen wurden im Falle 36 für die verengten 
Felder des linken Auges, im Falle 37 für Blau constatirt; Er^ 
müdungseineugungen waren also hier im Beginne vorhanden. 
Ohne jedes Ermüdungssymptom finden sich Einengungen für alle 
Felder bei Fall 44, für alle Farben am Unken Auge im Fall 38, 
für Blau an dem rechten Auge desselben Falles, an den rechten 
Augen der Fälle 35 und 39. 

In den Fällen 40, 42 und 45 sind die Befunde als negativ 
oder zweifelhaft erklärt. 

Fragen wir um die Ursachen, so finden wir entweder keine 
oder nur leichte traumatische Neurosen notirt; in einem Falle war 
kein Trauma vorhergegangen, in einem ist Shocknenrose des Herzens, 




unmal locales Nerventrauiua bemerkt. Von dem schwersten Falle 
(44) fehlt leider der Nervenbeftind. 

b) Fälle mit Spiralen. 

Von den 40 hieher gehörenden Kranken wurde 3 mal nur das 
eine Auge untersucht; es kommen aJso 77 Augen in Betracht, toh 

denen 70 Spiralen besassen. 




Fi^. a, SpiroJe für Weiss (F-ail 57). 
i noLhwendig ist, sich auf einzelne Fälle zu beziehen, 
schien es passend, das, was über die Form der Spiralen zu sagen 
ist, an diese Stelle zu setzen. Diese Form ist eine recht mannig- 
fcltige. Am ach.insten ist sie dann, wenn die Touren sich ohnv 
Berührungspunkte in ziemlich gleichem Abstände bis zu einem 
minimalen Felde verengen. Es gleicht dann die Linie wirklich einer 
Uhrfeder (Sti'jiuh), hliufiger aber, da. die Abslände im An&nge viel 
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weiter sind und je näher sie dem Ceatruni koniiueu, desto enger 
werden, einer Schneckenlinie. Als Beispiele niiigen Fig. 3 (Heinrich L,, 
Fall 57), Fig. 4 (Johann H-, Fall 4ß) und Fig. y (Johann J., Fall 32) 
dienen. Die erste Spirale gilt für Weiss und ist naaenwürts nach oben 
fortschreitend begonnen, die zweite für Grün schlaf enwärts in gleicher 
Richtung, die dritte fUr Blau nüsenwärts nach unten fortschreitend. 




Fig. 4. Spirale für Grün (FaU 46). 

Nicht immer ist der Verlauf so regelmässig. Es kommt vor, 
dass einzelne Touren streckenweise mit einander verlaufen und sich 
später wieder von einander lösen, so bei Fall 48 (Fig. 6), wo die 
2. Tour des Blau eine Strecke weit mit der ersten, die 3, eine 
Strecke mit der zweiten verläuft und bei Fall 73 (Fig. 7), wo bei 
der Weissspirale Contacte zwischen 1. und 2., 2. und 3., 4. und 5., 
5., 6. und 7. Tour vorkommen. 





Während in diesen Fällen die Verengung für einzelne Strecken 
ausbleibt, kann es auch geschehen, dass plötzlich eine Erweiterung 
der Grenzen stattfindet. Manchmal geschieht dies nur für eine einzige 
Einstellung oder fUr zwei (Fig. 8); es durchkreuzt dann die Tour 
die vorhergehende an zwei Stellen, oder es läuft, wie in Fig. 9, die 
erweiterte Tour eine Strecke weit ausserhalb der vorhergehenden. 
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l''ig. &. apirale lür Blau (Fall 32). 

Ich habe durch kurze Striche, welche die Reihenfolge der Touren 
■nzeigen, dies kenntlich gemacht. TJeberdiea ist die Figur ein Beispiel 
«iner nur von der Schläfenseite erfolgten Verkleinerung. 

Viel coniplicirter gestaltet sich der Verlauf im Fall 65, dessen 
Blaufeld in Fig. 10 wiedergegeben ist. Hier Uberkreuzen sich die 
ersten 3 Touren mehrfach und beginnt die Spirale erst mit der 
4. Tour. 



Das CoiiTolut sich unregelmässig durchkreuzender Linien im 
Fall 52 (Fig. 11, Blaufeld des Andreas L.) dürfte man Überhaupt 
nicht als Spirale gelten lassen, wenn nicht zum Schlüsse doch eine> 
deutliche Verkleinerung der Gesichtsfelder resultireo würde. Ich 
nenne solche Gesichtsfelder Dornenkronen-Gesichtsfelder 
und bin ihnen gegenüber sehr misstraulsch, weil sie das Product 
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einer Reihe ungenauer Angaben sein können und eventuell mit 
Ermüdung nichts zu thun haben. Nimmt das Geflecht keinen 
grösseren Raum ein, als einen Ring von 10 bis lü Perimeter- 
graden und ist das Schluasfeld nicht aus einem Gusse ohne Ueber- 
kreuzungen, ratbe ich, es nicht als Spirale aufzufassen. Amateuren 
von Simulation möchte ich sie zur Beachtung empfehlen, ich 
halte sie für simulirhar und meine, dass. wenn jemand .Spiralei 




piralen 
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I siinuliren wollte, derartige Geflechte das unbeabsichtigte Resultat 
I sein dürften. 

Unter zwei Verhältnissen habe ich sie öfter beobachtet. Wenn 
|, ini Anfange normale Grenzen gefunden wurden, so sind die Geflechte 

Vorläufer der Verkleinerung, reguläre Spiralen folgen ihnen nach. 

Andererseits, wenn, wie es geschehen kann, einer ausgiebigen Ver- 




WeiBM il'iül 7a). 



fflgerung wieder Erweiterung folgt (Fiill 72, L. A.), so können die 
le'flechte das Uebergangsstadium bilden. 

Noch zwei Abarten der Ermüdungsspiralen müssen hier aal 
: werden. Es kann vorkommen, dass nach dem ersten Um»^ 
[ange der Kreis der Gesichtsfeldgrenzen zwar nicht scbliesst, es 
^er in dem nächsten oder doch einem der folgenden Meridiane 
Hieran kann eine anfängliche ungenaue Angabe die Schuld 
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tragen, die mit Verkleinerung nichts zu thun hat; oder es 
ist wirklich der Anfang einer Spirale, die aber sphr rasch 
endet: abortive Spirale (Fig. 12). Findet man sie ver- 
einzelt und sonst alle Grenzen normal, sind sie vollständig zu 
vernachlässigen. Häufig jedoch sind sie die Vorläufer ausgebildeter 
Spiralen. 
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Fig. e. Spirale für Weias (fall 74). 



Eine zweite, stets wiederkehrende Form ist folgende. Bei sehr 
starker Ermüdung, ich nehme als Beispiel den Fall 73, wo an beiden 
Augen sich vieltourige Weissspiralen gebildet hatten, beginnt am 
zwei tunterauchten Auge das Roth bei 20** temp., geht sogleich im 
Meridian 4ä nach 15", im verticalen nach 8" ebenao nasenwärts 
und schhesst um den Mittelpunkt mit einem Felde von 3" Kadius^ 
Blau macht es nachher ebenso. (Fig. 13 u. 14.) 
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Ich uenne bliese Spiralen, die massig peripher bt?giniiead, 
vehement auf den Nullpunkt gleichsam losstürzen, Sturzspiralen. 
Sie sind nicht selten, ich habe sie 29mal i^esehen, 14mal für Blau, 
je "mal für Roth und Grün, einmal fQr Weiss (Fall 75). Die 
Häuügjreit für Blau ist leicht erklärlich durch den Umstand, daas 
dieses meist die zuletzt untersuchte Farbe war. 




pirale tut Koth (fall 30). 



Es liegt in der Natur der Sturzspiralen, dass sie eine sehr 
geringe Zahl von Windungen besitzen, l'/g ^'^ 2 (Fig. 15). 
Dies stellt selbstverständlich auch die kleinste Tourenzahl vor, bei 
der überhaupt eine Spirale möglich ist. Die grösaten Tourenzahlen, 
die bisher gefunden wurden, waren 9 >) (für Weiss ^'all 83 [Fig. 1 5]), 
8 (für Blau Fall 85), 7 (Weiss Fall 73 [Fig. 7], (Ur Blau Fall 67). 
') Hiebei aber Tleberkreuzung-en, besonder« in den erster Touren, 
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apt gefundenen Tourenzahlen waren : 


!■/. 


bis 1«/, 


aömal (Roth 5, Grün tj, Blau 14) 


2 


. 2'/. 


28 , (Weiss 4, Roth 7, Grün 6. Blau 11) 


3 


. 3»/. 


-36 , (Weiss 6. Roth 8, Grün S, Blau 14) 


4 


. i'U 


31 „ (Weiss 7, Roth 11, Grün 4, Blau 9) 


» 




U) „ (Weiss 4, Roth 1, Grün 1, Blau 4) 




7 mal (Weiss 3, Blau 4) 
2 „ (Weiss 1, Blau 1) 
1 , (Blau) 
1 , (Weiss) 
Die häufigsten Spiralen sind also die 



'Ä bis 5 Windungeil 



(Fig. 3 — fj, 8, 9, 16). Dass die vieltourigen durchwegs Blau und 



Weiss betreffen, ist natürlich, da die Blau- und Weissfelder die 
grössten sind. 

Hier ist der Ort, zu bemerken, dass die Felder manchmal so 
Wein sein können, diiss ihr Durchmesser in Graden um den Null- 
punkt mit der 10 Mm. -Marke und dem Schlitten des Hardj'schen 
Perimeters nicht mehr angegeben werden konnte und eine weitere 




Fig. II. DurnentronengcaichtHfeld l'dr Blau (Fiill 52). 



Verkleinerung, ulso auch eine Spiralenbildung, nicht müglich warj 
Solche minimale Felder kamen unter den 40 Fallen dieser Gruppe 
'2\ mal vor, je 4mal für Roth und für Blau, ISmal für Grün, dessen 
Gesicht-'^ftld ohnedies das kleinste ist. 

Das Initialfeld der Spirale ist entweder von normaler Äus^ 
ihnung oder es ist verengt, wie bereits gesagt wurde. 
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Vou allen 142 Spiralen der 40 Kranken, welche hier in Betracht 
kommen, jfingen nur 17 von normalen Gesichtsfeldern aus. von 11 
derselben ist es aber nicht sicher, ob nicht doch eine Verengung 
vorhanden war. 5 dieser fraglichen Felder betrafen das Grün, 5 das 
Roth, nur je eines das Weiss und das Blau. Wie schwer es ist, 
von Hoth und Grün zu erklären, ihre Felder seien normal oder 




(* all oa>. 



abnorm, wurde wiederholt gesagt. Von den übrigen 3 Grün- und 
3 Bothfeldern niu9s ich wohl annehmen, sie seien normal; hätte 
ich Gelegenheit gehabt, die Personen wiederholt zu untersuchen 
und hätte ich dann noch grössere Felder erhalten, so waren die 
vorliegenden allerdings als verengt zu betrachten. Da dieses aber 
nicht der Fall war, müssen sie als normal gelten. Zu bemerken 
wäre, dass unter diesen als normal anzusehenden Feldern kein 
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Blaufeld sich befindet. Man kaun also sagen, dass die Spiralen nur 
Busnahms weise vom normalen Felde den Äuggang nehmen, sondern 
in der Regel vom verengten. 

Das Schiussfeld der Spiralen hatte eine verschiedene Grösse, 
manchmal war die Verkleinerung massig, das Schlussfeld aher 
Kiemh'ch gross, häufiger waren kleine Schlussfelder, durchaus nicht 




i. StuKspiraie für Roth (Fall 7J). 



selten schrumpfte das Feld bis zum Nullpunkt zusaiuuien. Von 
diesen minimalen Feldern zählte ich 60 (Weiss 10, Koth und Grün 
je 14, Blau 27); die anderen 77 (Weiss 14, Roth 17, Grün H, 
Blau 35) Schlussfelder waren grösser; ich unterlasse, sie in Unter- 
gruppen zu th eilen. 

Die Spiralen verhielten sich betreffs der Farben in nach- 
stehender Weise: 
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61 Augen von den 77, die hier in Frage kommeu, hatten 
Spiralen für Blau, sie fehlten also nur bei 16 Augen; bei 4 Augen 
konnten sie sich in Folge der Kleinheit der Felder nicht bilden; bei 
7 waren die Blaiifelder verengt, so dass nur 4 Augen mit normalen 
Blaufeldem übrig bleiben. Aber auch diese Zahl schmmpft noch 
zusammen; im Falle 54 war ein sectorenfürmiger Ausfall vorhanden. 




Fig. 14. Slur?.ij.irale für Uriiu (Fall 53). 



im Falle 72 eine Domenkrone, die besser nicht als Spirale gedeutet 
wurde, in den Füllen 4l> und 56 musste dem „normul" ein ? bei- 
gesetzt werden; im zwuiten Falle war überdies eine abortive Spirale 
nicht gerechnet worden; in letzteren zwei Fallen war überhaupt 
das betreffende Auge ziemlich normal. Das Blau war also fast aus- 
-nahmslos nicht intact. Bei 24 Kranken waren die Bhiuspiralen an 
beiden Augen vorhanden, dass nur i;( Kranke eine einseitige solche 
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Spirale besassen; bei 2 von diesen (Fall öÜ und ö3) war das zweite 
Auge wegen Sehuntücbtigkeit nicht zu untersuchen. 

Rothspiralen waren ;}2 zu finden, H mal doppelseitig, dem- 
uach lOmal einseitig. Grünspiralen kamen nur an 25 Augen vor; 
nur bei 4 Kranken waren sie doppelseitig, bei 2 anderen (Fall 75 
und 76) wären sie gewiss entstanden, wenn das Grünfeld nicht zu 
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(Fall ß3). 



klein gewesen wäre. Auch beim B,othleld kam dieses Verhältnis 2 mal 
Tor (Fall 57 und 67). Was endlich die Weissspiralen anbelangt, 
so sind deren 25 verzeichnet; verhältnismässig häufig, nämlich bei 
8 Kranken, waren sie doppelseitig, 9 mal einseitig. Es sei hier aus- 
drUckhch bemerkt, dass bei der Entwicklung der Weissspiralen, wie bei 
jeder Bestimmung der Aussengrenzen, nicht das deutliche Erscheinen 
■des Weiss, sondern nur der , Schein' überhaupt verlangt wurde. 
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Die 142 gezeichneten Spiralen vertdeilten sich in folgender 
Art auf die 40 Kranken. 

Nur 6 Kranke hatten eine einzige Spirale ; 4 mal betraf diese 
das Blau, 2 mal sonderbarerweise das Weiss. 

9 Kranke wiesen zwei Spiralen auf, und zwar 6 derselben je 
eine auf jedem Auge; 4 von ihnen hatten Blauspiralen, einer auf 




Fig. 16. f ünftourige Spirille für Weiss (fall 68), 



dem einen Auge eine Blau-, auf dem anderen eine tirlinspirale, nur 
einer je eine Spirale für Weiss, es war dies der oft erwähnte Fall 
77 mit minimalen Farbenf'eldern, die, wenn sie grösser goweseo 
wären, sicher Spiralen gebildet hätten. Bei 3 Krauken war das 
eine Auge frei von Spiralen, das andere hatte in zwei Fällen je eine 
für Blau und Grün, in einem Falle für Blau und Roth, Bei einem 
vierten Falle (77) waren die Spiralen des einen Auges zweifelhaft. 
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Das Vorkommen von drei Spiralen \^urcle an 7 Kranken con- 
statirt. Einer davon ist auszuscheiden, da er nur ein Auge hatte, 
am anderen waren Spiralen für Weiss, Roth und Blau vorhanden. 
Die anderen boten 4 mal die Combination Blau und Grün, 2 mal 
Blau und Roth an dem einen Auge, während das andere nur eine 
Blauspirale hatte. Es soll nicht auf alle die anderen Combinationen 
eingegangen werden, die ja aus den Tabellen ersichtlich sind, aber 
aus diesen Proben erhellt, welch eine wichtige Rolle beim Vor- 
kommen weniger Spiralen dem Blau zukommt. 

Hervorgehoben sei noch, dass nur ein einziges Mal alle 
Gesichtsfeldgrenzen sich spiralig verengten, im Falle 68, wo also 
8 Spiralen vorhanden waren, sowie dass in den Fällen 67, 73 und 
76' die Felder, welche keine Spiralen hatten, minimale waren. Vielleicht 
wäre auch Fall 77, bei dem sämmtliche Farbenfelder minimal waren, 
hieher zu rechnen, sowie Fall 81 mit 7 Spiralen und einem anfangs 
normalen, später aber verengtem Felde für Weiss. 

Von den 70 Augen mit Spiralen hatten nur 22 normale Aussen- 
grenzen (für Weiss) 16 rechte, 6 linke. In 4 Fällen war dies auf 
beiden Augen der Fall, bei einseitigem Vorkommen geschah es also 
12 mal rechts und nur 2 mal links. Das rechte Auge war in der 
Regel das zuerst untersuchte. 

Augenspiegelbefund, Sehschärfe. 

Der Spiegelbefund war fast ausnahmslos normal; nur in 
5 Fällen^ war dies nicht ganz der Fall. Im Fall 36 sind „etwas 
geröthete" Papillen bei sonst normalem Befunde notirt. Im Fall 16 
wurde bei normaler Sehschärfe Hyperaemia retinae constatirt, 
im Fall 26 heisst es : rechte Papille hyperämisch, leichtstreifige 
Trübung. Bei Fall 17 waren an einem Auge chorioiditische Ver- 
änderungen in der Peripherie vorhanden, endlich hatte Fall 45 an 
einem Auge ein kleines retinales Blutextravasat. 

Sämmtliche Kranke waren bei Eisenbahnunfällen betheiligt; 
die drei mit Hyperämien waren durchwegs schwere Neurosen. Das 
Extravasat war zu spät nach dem Unfälle constatirt worden, um einen 
sicheren Zusammenhang zu erweisen, auch die Neurose war fraglich. 
Die Chorioiditis stand in keinem Zusammenhang mit dem Unfälle. 

Betreffs der Sehschärfe will ich als auffallendes Factum con- 
statiren, dass bei 23 Personen (also 28%) an einem oder beiden 

V. Reuss, Das (Tesiehtsfeld. 7 



Augen AstigmatisiiiuK mtist geringen Uradey vorhanden war, was 
ott'enbar üur als Zutall anzunehmen ist. 

Herabgesetzte Sehschärfe war bei 20 Personen an einem oder 
beiden Augen vorhanden, wobei ich V "/^ als normal gelten lasse. 
Zweimal (6Ü, 64) war das eine Auge durch ein locales Tranmu 
schwachsichtig, das zweite hatte normale Sehschäii'e. 

Congenital herabgesetzte Sehschärte auf einem Äuge bei gutem 
Sehen am anderen war mit Sicherheit oder doch wahrscheinlich in 
den 4 Fällen 19, 21, 25 und 72 vorhanden. Zweimal war verminderte 
Sehschärfe an beiden Augen zu rinden, ohne dass die Kranken eine 
Verschlechterung angaben (17, H6). 

Es bleiben demnach 12 Fälle als mJighcherweise recenten 
Ursprungs zurück. 

Fall 12. V "/la o. u. Arterioscleruse, Kamullitio cerebri. 
FiiU 15. V "/i2 (.. d. «/,„ o. s. Nervenbefund fehlt. 
Fall 20. V ''/24 o. u. Angeborene Rothgrünblindheit. Nach 2 Jahren 

unverändert. 
Fall 24. Anfangs V '^j^,,. Durch Zureden auf V "'/k gebracht. 
Fall 26. Ungewöhnlich intensive traumat. Neurose. V ^j<n o. utr. 

Links normaler Befund. Rechte Papille hyperämisch, streitige 

Trübung. 
Fall 30. Sehr schwere Neurose, wahrscheinlich Cerebritis. Anlangs 

Finger in ^4 M. — später JNr. 8 V zw. "/^,; und ''/24. Sehr 

gi-osse Einengung. Keine Farben. 
Fainili. Anfangs V ^/j« bin., '^j^ r., "/g,, I.; später "^Z« i* i* bin., ^j^ 

u. "/aj raon.; nach einigen Tagen y^?? bin.. "/,, r., "/j.. l. 

Sehnerven geröthet. 
Fall 4!*. V "/in o. utr. H. Conus nach unten. L. tempoial. Typischer 

Fall von träum, Neurasthenie. 
PaU 54. Hysteroepilepsie. Im Jahre 1888 V »/« <>. u. — 1899 rechts 

Y%, links VY,^; lUOO rechts V %, hnks V "j,,. 
Fall fii). Rechts V */in' links V '•/24 mit Cylindercombination, Schwere 

traumatische Neurose. 
Fall H7. y ^jyj, u. "/in; hypermetrop, Astigmatismus. Öhockhysterie. 
Fall 77. Rechts V e/,g, 1. V %? Schwerer Fall; Gehirn er schuttenmg. 
Von diesen ist die niedrige Sehschärfe im Fall 49, 65 u. 67 
vielleicht präexistirend (Conus nach unten, Astigmatismus). 
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lu 8 Fiilleii (24, 3Ü, 3ö) besserte sicli das iSeheu durch Zureden, 
i Fall 26 u. 36 war Hyperämie des Opticus notirt. Vier Fälle 
16, 30, 65, 77) wurden direct als schwere bezeichnet. Fall 54 ist 
einzige niclit traumatische Fall, die Sehstörung ist auf die 
terie zu beziehen. Alle anderen Fälle waren Eisenbahntraumen. Im 
i 12 ist Ramollitio cerebri, im FiJl 3U Cerebritis (?) diagnosticirt. 
Wenn mau diese Fälle mit materiellen Veränderungen in Abzug 
bringt, dazu noch diejenigen, hei welchen möglicherweise schon 
früher herabgesetzte Sehschärfe vorhanden war, endlich die, bei 
welchen der Nervenstatus fehlt, bleibt kein Fall übrig, bei welchem 
man mit Sicherheit die Herabsetzung der Sehschäri'e durch eine 
traumatische Neurose erklären könnte. 



Das Wesen der Ermüdung. 

Ich hul)e wohl dii- Bezeichnung „Erniüdmigsspirale und Er- 
taüdungsgesichtsfelder* gebraucht, lialie mich aber bisher zumeist 
KmUht. den Ausdruck „Ermüdung" zu umgehen. Ich zweifle jedoch 
icht im mindesten, dass es sich hei den Gesichtsfeld Veränderungen , 
j^eurasthenischer um wirkhche BrmUduugssymptome handelt. 

Fast alle hier aufgeführten Kranken, wenigstens diejenigen, 

|telche sich mit Lesen und Schreiben beschäftigen, geben an, dass 

bei diesen Beschäftigungen nicht aushalten, dass sie ermüden. 

|[achdem sie eine verschieden lange Zeit gelesen haben, ver- 

ihwimmen die Buchataben, es tritt Flimmern vor den Äugen, 

^pfschmerz auf und sie müssen die Beschäftigung aufgeben. Eine 

Drsache dieser Asthenopie ist nicht zu finden, keine Hypermetropie, 

räne InsufFicienz der Convergenzmuskeln, kein Bindehautleiden, 

bd wenn in einzelnen Fällen diese Anomalien vorhanden sind, so 

nwähren die passenden Brillen oder die angewandten Medicaniente 

»ine genügende Erleichterung, Wir sind gewohnt, diese Form der 

ihenopie nervöse, hysterische, neurasthenische, retinale zu nennen. 

8 tritt eine Ermüdung des directen Sehens ein, welche fast immer 

nf die Augen bezogen wird, manchmal auch auf die Unfähigkeit, 

leb längere Zeit geistig zu beschäftigen. 

Ebenso wie das directe Sehen, ermüdet auch das periphere, ( 
! ohnedies weniger leistungsfähigen peripheren Netzhautpartien 1 
mön zuerst, und dies macht sich durch eine Verengung der /| 
«icbtsfeldgrenzen bemerkbar. 
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Ueber die Vorgänge, welche die Ermüduiigserscheinungeii 
hervorrufen, sind die Ansichten sehr getheilt. Die Erklärungs- 
versuche beziehen sieh fast ausschliesslich auf den Verachiebungs- 
typus, brauchen also nicht eintach auf die Ermüdungsspiralen über- 
tragen zu werden. 

Vor Allem muss ich mich gegen die Annahme ausaprechen, dass 
sich die Ermüdungsvorgänge in der Netzhaut abspielen (Wil- 
brand, König). Die Erscheinungen, welche beim starren Fixiren 
eines Punktes oder einer kleinen Scheibe entstehen, sind allerdings 
sehr verlockend für eine solche Erklärung. Bevor bei einer solchen 
Fixation der Lichtnebel sich vor das Auge legt, um endlich den 
fixirten Fleck ganz verschwinden zu machen, verschwinden zuerst 
die Bilder peripher gelegener Objecte, findet aUo eine Einengung 
des Gesichtafel des statt; das seitliche Object wird sogleich sichtbar, 
wenn man es bewegt, es verschwindet rascher, wenn es klein, 
langsam, wenn es grosser ist; Blinzeln der Augen dient als hin- 
reichendes Erholungsraoment, um Fixirpunkt und seitliches Object 
wieder sichtbar zu machen. Alle diese bekannten Thatsachen, die 
an jedem gesunden Auge zu constatiren sind, könnten unter patho- 
logischen Verhältnissen an Augen, bei denen die Reizerapßinglichkeit 
abgenommen hat oder wo die Netzhaut unterwerthig ist, in er- 
höhtem Masse zu finden sein ; es würde einer weniger starren 
Fixation bedürfen, die Erholung würde langsamer eintreten und das 
rasche Verkleinern und Wiedervergrössern des Gesichtsfeldes Hesse 
sich ungezwungen erklären. Ich höre oft in aolchen Fällen, wo die 
Spiralen sich rasch bis zu einem minimalen Felde um den Nullpunkt 
verkleinern, den Ausdruck: „jetzt sehe ich eigentlich gar nichts 
mehr", oder Jetzt sehe ich den weissen Punkt (Fixirpunkt) nicht 
mehr" ; die unbedeutendsten Erholungsmomente genügen, das 
Gesichtsfeld sogleich beträchtlich (aber nicht zur Norm) zu ver- 
grossem. Erst in der letzten Zeit erzählte mir ein Kranker mit 
schwerer „traumatischer Neurose", der bereits durch 4 Wochen 
das Bett hüten muss, dass, wenn er gedankenlos das weisse Ziffer- 
blatt einer gegenüber hängenden Pendeluhr betrachte, dieses zu 
flimmern beginne und endlich ganz verschwinde, dass es dann aber 
länger dauernden Schliessens der Augen bedürfe, um es wieder 
zu sehen. Die Äs similations Vorgänge spielen sich also viel lang- 
samer ab. 
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Bse retinalen Vorgänge verlauten aber' Äl<>niicular, wenn da» 
»weite Auge vom Sehen ausgeschlossen wirJ. Bi^ ErraUdunga- 
•erach einungen bei unseren Kranken treten jedoch" äjfjcii unter dem 
J^erbande ein. Es ist ja ein gewöhnlicher Vorgang, dsiss, das zuerst 
1 ^Untersuchte Auge keine oder zweifelhafte oder geringe Erm.ildungs- 
1 -erscheinungen aufweist und diese erst am zweiten Aug"e, ^entlieh 
tzum Vorschein kommen. Gerade der eben erwähnte Kjrank«'.8"eigt 
Kdies in ausgesprochenem Grade (Fall H3). . •'_.■■' 

Das erste Auge hat eine von normalen Aussengrenzen !)&: 
Rennende Spirale für Weiss. Roth und Grün müssen als normal 
Bangesehen werden, Blau ist verengt, nicht grösser als Roth und 
Iverengt sich im Laufe der Untersuchung noch weiter. Das zweite, 
l.wäbrend der Untersuchung des ersten verbundene Auge beginnt 
■■jnit einer vieltourigen Weissspirale, die von beträchtlich verengtem 
'^eläe ausgebt, und besitzt Spiralen für sämmtliche Farben. Als nun 
Siochinals das Blau des ersten Auges untersucht wird, zeigt dieses 
bei 30*' beginnende Sturzspirale. Hier ist durch die wieder- 
holte Untersuchung der Beweis erbracht, dass das rechte Auge 
iinter dem Verbände sich nicht nur nicht erholte, sondern weiter 
ermüdete. Die Ermüdung kann also kein retinaler Vor- 
gang sein, wenn auch solche Vorgänge bei der Untersuchung -■' 
mitspielen können. Natürlich kann ich mich dann auch nicht Peters 
^^nschli essen, der zur Erklärung des Fürs t er' sehen Verachiebungs- 
as Gesichtsfeld in den medialen, beiden Augen gemein- 
^aftlichen, von beiden Tractus erregten Theil und die zwei lateralen 
bionocularen, von einem Tractus erregten Partien theilt. Diese 
■l^eorie fällt namentlich durch die von Voges geiundene That- 
iche, dass der Verschiebungstypus auch im verticalen Meridian zu 
[beoh achten sei. 

Wenn wir von der allgemein aufgegebenen Theorie S c h i e 1 e's 
ifasehen, kommen drei Ansichten in Betracht. Nach der einen handelt 
^äich um eine Abstumpfung des Bewusstseinscentrums (Placzek^), 
der zweiten um Ermüdung der Psyche (S i m o n ^. nach der 



') Der FörMter'nche Verschiebungätypus ein .objectives' Sjiuptor 
matiecben Neurose. Berlin. Kbn. Wochensch. 189^. 

■) Deber die Jlntatehaiig' der sog. ErinüdunyaeinschrUnkungeii des Gen 
laldei. Ärch. f. 0]ihthalni., XL, 4. 1H94. 
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ilritteu um physiologische Schwankungen der ÄufimerkaaBikeit 
(Salonioiisoinji); Voges"^. 

Die Äaaicht Placzek's bezieht sich so sehr auf den Ver- 
weh iebungstyp.us , dass ich darauf nicht weiter einzugehen brauche, 

W.enn ich micli im Wesentiichen der zweiten Ansicht, dass 
e» sich ifdi eine Ermüdung der Psyche handle, anschliesse, 
«o - geschieht dies mit dem Bewusstsein, dasa ein grosser Unterschied 
dfeser Ansicht vqu den beiden anderen nicht bestehe. 
'■ " Da das Aufmerken ein psychischer Vorgang ist, und es sich 
doch weniger um mangelhaftes Aufmerken als um ein psychisches 
Unvermögen, seine Aufmerksamkeit zu concentriren, handeln würde, 
so scheint mir der elastische BegrÜF einer Ermüdung der Psyche 
eine Erklärung, in deren Rahmen sehr Vieles Platz hat. 

Um ein einfaches Nichtauf merken handelt es sich nicht, in 
dem Sinne wenigstens, dass der Untersuchte nicht darauf achtet, 
was er zu thun hat und etwa an etwas Anderes denkt. Er merkt 
im Gegentheil sehr wohl auf und gibt gewissenhaft auf die ver- 
einbarte Weise an, wann er die Marke zu sehen beginnt. Manche 
bemerken sogar laut, wie sie ^jetzt die Marke immer später zu 
sehen bekommen und äussern ihre Verwunderung darüber. Eher 
wäre bei dem Kleiner werden des Gesichtsfeldes an das Schwarz- 
werden vor den Augen bei einer drohenden Ohnmacht zu denken, 
an ischämische Zustände im Gehirn, an vasomotorische Störungen. 
Es ermüdet auch nicht die Psyche allein , sondern häufig der 
Körper, so dass die Untersuchten nach Schluss der Untersuchung 
, niedergelegt und gelabt werden müssen. 

Als beweisend für die mangelhafte Aufmerksamkeit wird vor 
Allem betont, dass durch Ermahnen eine Einengung des Gesichts- 
feldes vollständig verschwinden kann. Das ist aber durchaus nicht 
für alle Fälle richtig. Für sehr geringe Einengungen mag es Geltung 
haben, bei beträchtlicher Einengung bekommt man durch energische 
Mahnung zwar regelmässig eine Erweiterung der Gesichtsfeldgrenzeu, 
aber durchaus nicht zu normaler Dimension. Das Gesichtsfeld 
bleibt trotzdem verkleinert (vgl. z. B. Fall «1). Ich habe 
bereits früher von den Erholungsmomenten gesprochen , die im 

') I. c. 

') Die Ermüduii); des üeaichtefeldeB, neue Versuche mit kritischer Ver- 
werthung der bisherigen Arbeiten, Dieaert. Grtttingen 1895. 
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den Verlauf einei- regüloiäsaig sich bildenden Sptraltfi 
zu stören, indem eine Tour durch Erweitörung eine frühere Tourl 
kreuzt und bald durch abermalige Ueberkreuzung- in den alteu Gang 1 
zurückkehrt. Es kann auch vorkommen, dass ein Kranker aus derl 
Ermüdung, iu welche er verfallen ist, sich aufrafft und jetzt plötzlich j 
viel weitere Gesichtsfelder zeigt. Es kann ein im Anfange ver- 

Kgtes Gesichtafeid sich auf diese Weise erweitern und eine Er- 
lungaspirale anstatt einer Ermüduugsspirale entstehen. 
Gegen eine einfache Herabsetzung der Aufmerksamkeit sprechen 
ch jene Fälle, in welchen die Verkleinerung des Gesichtsfeldes 
sht bis zum Nullpunkte geht, sondern an einer gewissen Grenze 
stehen bleibt. Man mag dann die Untersuchung durch eine beliebige 
Anzahl von Controltouren fortsetzen (ich denke dabei stets an die 
Spiralmethode), das Gesichtsfeld bleibt unverändert, eine weitere 
Verkleinerung ist nicht zu erzwingen. Die Ermüdung der Auf- 
merksamkeit kann doch nicht bei einem gewissen Perimetergrade 
Halt machen. Salumonsobn führt als gegen seine Ansicht 
sprechend das Vorkommen monocularer, einseitiger Ermüdungs- 
erscheinungen an, hält aber die von W. König publicirten Tälle 
nicht für einwandfrei. Ich vertilge nur über zwei solche Fälle ein- 
seitiger Gesichtsfeldstörungen und gegen diese muss ich selbst Ein- 
wände erheben. Im Falle 21^ handelte es sich wohl um keine Er- 
müdungseinengung, sondern entweder um Hysterie oder um einen 
locdlen Process ii5i Falle 49 war das zuerst untersuchte Auge 
normal am zweiten waren Ermüdnngssjmptome vorhanden; wäre 
jetzt das erste Auge nochmals untersucht worden, hätte sich vielleicht 
auch dieses ils ermüdbar erwiesen; das ist aber leider nicht ge- 
schehen. 

Ausschliessen möchte ich jedoch die Ermüdung der Fähigkeit 

feumerken nicht, in manchen Fällen spielt sie wohl mit eine 

e, wenn auch nicht die ausschliessliche. 

Zwei von verschiedenen Seiten als Thatsachen aufgeführte 

nsföiide würden sich mit dem Begriffe , Ermüdung" nicht ver- 

, erstens, dass, wenn nicht bei der er.sten Tour Eraiüdungs- 

tengung auftrete, eine solche überhaupt nicht zu erwarten sei, 

zweitens, dasa die Ermüdungseinscbränkung im Anfange der 

luchung grösser sei als im weiteren Verlaufe derselben. Katüi"- 

1 würde man in beiden Punkten das Gegentheil erwarten. 
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iiuchiiiala hervorheben, 
der llesiohtat'pliiermüdung irnt) ulle Einwände gegen dieseiben sich 
iiuf lUm FJirater'Kchen Verschiebungstypus und auf die. Methode 
VVi liirHiid's hexit'heii, deren Vertheidif^uug ich nicht zu übernehmen 
habe; meine Krfiihrungen beziehen sich durchwegs auf die Yer- 
kleiiiening der OcsichUtVlder nach allen Methoden mit centripetaler 
DbjedtsRlhning und auf die graphische Darstellung dieser Ver- 
kli'ineruug durch die Spinüen. 

Als ich nach Förster untersuchte, ging ich stets von der 
Vumusset-iung aus. es handle sich um Errofldung. machte also nacfa 
Ahsolrirung jedes Meridians eine Pause, so dass Schmidt-Rimpler's 
b«kAiiut«r Kiiiwaiid von der .uieridian weisen Ermüdung' mich nict^ 
^trotten hatte. Nach W i 1 b ra n d habe ich nie untersucht, ans dem 
tviiifucheii Oruiide, weil ich mein Halbbogenperimeter gegen das 
n»rd,v'sclie ifert»uscht hatte, welches sich filr diese ÜntersiKhan^ ■ 
nicht vignt't 

Mir mtuigvlt also Ober diese Uetiiode die Er&farung. Bei [ 
ID«in«r Methode aber treten die Ertufidungser^faeinungeo. wie es 
im Begritlt> der ErmOduug gielegen ist. selten ^eich im Anbiige 
«in und steigern ^ich im Laufe der (Jntetsncfaung. Eine Spinde ' 
filr Weiss am zuerst untersuchteu Auge kommt Db^Hunpt n^ ?■ 
T^r und dann wur sie stets ua iveiten Auge gleich£dl5 v 
l^Off^g^t lAhle k-h 10 Weisssptnlen un iwnten Ai^e, wo • 
ersten fehlten. 

Wfts <len sveite» Punkt nabdangt, darf man aidit i 
wOdvBgs-einsckiiiidnutg. das liDeai« Maass der baiidu^ i 
tlrad* «ter SnMVdnng Tervedis^n. Wegtn der i 
^a^Sti» 4erX«4aliaal ia d<T Peripbem bcdcobn lO"! 
in dw Perip h g i w ml wtmgtr als ia der K&be de ] 
XO g t mu atM die Toana 4er Spinla i 
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^■■WfFaTWI^yrffSS»r, w^na muiM ^a am 

«wd. A«ck Se grfcsM« Weitp dw Wb^^cb *>■! i i i— » 
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Das ist aber durchaus niclit immer der Fall, ein Gesetz kann 
man nicht daraus machen, wie es Voges thut. Im Allgemeinen 
die 1. Tour die weiteste, wenn man die Untersuchung, wie ich es in 
der Regel thue, temporal heginnt; es kann aber auch die I.Tour, 
nasal begonnen, weiter sein — also die nasale Ermüdung stärker als 
temporale sein. Es kommt vor, dass nasal begonnen, die Tour enger 
ist als temporal. Es können die ersten Touren Überhaupt enger sein 
als die folgenden (nicht als die letzten). Es sind gewöhnlich die 
nasalen Touren näher aneinander als die temporalen, aber nicht 
immer. Bei schonen regulären Spiralen sind sie ziemlich gleichweit 
vom Centmm. was als» als Einschränkung wegen der grösseren 
Ausdehnung des temporalen Gesichtsfeldes eine grössere Ein- 
schränkungs- (nicht Ermüdungs-) quote ausmacht. Fälle, wo die Er- 
müdung sich nur auf die temporale Hälfte des Gesichtsfeldes be- 
schränkte, sämmtliche Touren also nasal sich berührten, habe ich 
nur selten beobachtet (Fig. 9). Nicht zu vergessen sind die Gesichts- 
felder, die mit Geflechten beginnen (ungenaue Angaben oder Wechsel 
zwischen Ermüdung und Erholung), woraus sich erst bei ausge- 
sprochener ErmUdungstendenz die reguläre Spirale entwickelt, der 
beste Beweis gegen den l. Punkt. 

Wenn man die Literatur der Gesichtsfeld Veränderungen bei 
functionellen Nervenleiden überblickt, tindet man, dass sehr häufig 
die hysterischen und neurastheni sehen Veränderungen zusammen- 
geworfen werden. Einzelne suchen, in diesem Irrthume befangen, 
die Wertlosigkeit der concentrischen Einschränkungen dadurch zu 
erweisen, dass diese verschwinden, wenn man die Untersuchten auf- 
fordert, besser aufzumerken und dadurch normal grosse Gesichts- 
felder erhält. Abgesehen davon, dass die Ausdehnung zu noi'malen 
Dimensionen durchaus nicht die Regel ist, handelt es sich ja der 
Hauptsache nach darum, die leichte E rm ü dbarkeit nachzuweisen, 
also das rasche Eintreten der Verengerung, wenn diese auch ganz 
oder zum Theile wieder zum Schwinden gebracht werden kann. Es 
ist deshalb auch ein ganz verkehrtes Beginnen, das Zustandekommen 
dieser Einengungen durch Ermahnungen zu stören; auf diese Weise 
wird man zu keinem Resultate kommen oder auf einem langweiligeren 
und mühseligeren Wege, denn wahrscheinlich wird die Ermüdung 
schliesslich doch die Oberhand bekommen. Es ist aber eine falsche 
Ansicht, wenn man meint, die Einengungen beruhten nicht auf 
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Wahrheit, oder seien bedeutungaloa, weil nie duruli Zureden wieder 
verschwinden, abgesehen davon, dass man durch dieses Zureden, 
dieses in Zweifel ziehen der Richtigkeit der Angaben den Unter- 
suchten verwirrt und diesem suggerirt, was man von ihm angegeben 
haben will. Die meisten Kranken haben ja das Bestreben, den Arzt 
mit ihren Angaben Wilfrieden zu stellen. 

Man vermeide also, die Entwickelung der Ermüdung in irgend 
einer Weise zu stören. Im Anfange der Untersuchung kämpfen 
manchmal Ermüdung und Erholung miteinander, die Grenzen der 
Gesichtsfelder werden bald enger, bald weiter und man erhält dann, 
wenn dieser Kampf länger andauert, die Domenkronen, ohne dass 
es zn einer ausgesprochenen Verengung kommt oder diese gelangt 
endlich in entschiedener Weise zum Ausdruck. 

Die geringsten Umstände können den Gang der Untersuchung 
stören und als Erholungsnioniente dienen. Das Wechseln der Objecto 
ist regelmässig ein solches, ein zum Nullpunkt verengtes -Feld 
macht sogleich einer Erweiterung Platz, sobald mau eine andere 
Farbe einstellt. Lange Zeit konnten wir an meiner Abtheilung an 
der allgemeinen Poliklinik keine Ermüdungsapiralen erhalten, nur 
deshalb, weil in demselben Räume, In welchem perimetrirt wurde, 
auch andere Kranke vorgenommen wurden und ein immerwährendes 
Kommen und Gehen stattfand, auch der Untersucher oft von seiner 
Arbeit abgerufen wurde. Seitdem sich dieser in einem geschlossenen 
Räume mit seinem Kranken isoÜrt, erhalten wir die Spiralen ebenso 
oft, als es in meiner Wohnung der Fall ist. Es ist dies auch die 
Ursache, dass ich da» ganze poliklinische Material nicht in diese 
Arbeit einbezog; es würden sonst irrige Ansichten Über die Häufigkeit 
der Ermüdungserscheinungen zu Tage kommen. Die Ermüdung 
betrifft entweder nur den Sehapparat, ohne dass der übrige Körper 
daran theilnimnit, oder es wird der ganze Mensch ermüdet, es treten 
Kopfschmerzen ein und endlich eine solche Abspannung, dass die 
Untersuchung kaum zu Ende geftlhrt werden kann. Selbst Salomon- 
aohn, der die Ermüdung der Aufmerksamkeit als Grund der Ein- 
engung hinstellt, sagt: „Manche Patienten werden durch das Perime- 
triren derartig angestrengt, dass sie die Fortführung verweigern 
oder gar Erbrechen bekommen". 

In manchen Fällen geht die Ermüdung bis zu einem gewissen 
Grade, dann rafft sich der Untersuchte auf und nun künnen die Ein- 
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igungeti schwinden und erweiterten Gesichtsfeldern Pliit/. machen, 
ohne daas ein gewolltes Ausruhen stattfand. 

Zum Schlüsse der UnteESUchung kann man, wenn der Unter- 
suchte es aushält, eine Wiederholung einiger Felder vornehmen. 
mit energischer Ermahnung, besser aufzumerken u. s. w.; man wird 
jetzt stets grössere Felder erhalten, aber auch erfahren, dass dieselben 
bei stärkerer Ermüdung fceioeawegB die ursprüngliche Grösse erlangen. 

Ich pflege folgenden Vergleich zu machen. Wenn unter einer 
Gesellschaft von Fussgängern ein Ermüdeter an der Grenze seiner 
Leistungsfiihigkeit angelangt ist, wird er entweder sitzen bleiben oder 
er wird, wenn seine Leistungsfähigkeit nur bis zu einem gewissen 
Gradt! herabgesetzt ist, zwar mitwandern, aber hinter den Genossen 
zurückbleiben; er wird, zum rascheren Gehen aufgefordert, die 
Distanz von ihnen verkleinern, er bleibt aber nachher wieder zurück, 
and zwar immer weiter, je müder er wird oder, unter dem Zwange 
äusserer Umstände, nicht über eine gewisse Distanz hinaus, er wird 
aber auch, wenn der Zwang ein erhöhter wird, z. B. durch die 
Soi^e, einen Eisenbahnzug zu versäumen, seine Kräfte anstrengen 
und mit den anderen gleichen Schritt halten, wenn es sein muss, 
ihnen sogar zuvorkommen. Der Vergleich ist vielleicht grob, scheint 
mir aber doch nicht unpassend zu sein, um als Analogen der Er- 
müdungs- und Erholungs Vorgänge zu dienen, die beim Primetriren 
stattfinden. Auch beim Fussgänger ist es theilweise ein somatischer, 
theilweiBe ein psychischer Vorgang. 

Seine gewöhnlich verwendete mittlere Gehtahigkeit — abhängig 
von Schnelligkeit und Länge der Schritte — ist beim Beginne der 
Fusspartie eine grössere als am Schlüsse, er kommt daher lang- 
samer vorwärts. Ausruhen würde die einzige wirkliche Erholung 
sein, das, was ihn sonst zum rascheren Gehen antreibt, sind psychische 
Vorgänge (was wir beim Perimetriren unrichtig Erhohmgsmomente 
uennen), Anreizungen, die mittlere, jetzt gegen früher herabgesetzte 
Leistungsfähigkeit gegen die maximale noch vorhandene zu ver- 
tauschen, die entweder die normale, häuflger aber eine absolut 
herabgesetzte ist. Der Perinietrirte wird durch äussere Einflüsse 
angespornt zur Betbätigung seiner masimaleu Leistungsfähigkeit, 
sein Gesichtsfeld wird sich erweitem, und zwar zum normalen, wenn 
dies seinem momentanen Können entspricht, oder zu einem zwai- 
grösseren, aber doch verengt bleibenden. 
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Weuii ich mich hIs" der Ansicht Siuion's mischliesst!, dasa 
es sich um eine Ermüdung der Psyche handle, so meine ich, daas 
diese Ansicht am wenigsten präjudicirt, aber eigentlich auch nicht 
viel erklärt. Es handelt sich um eine grosse ErRchöpftjarkeit des 
Centralnerven Systems, wie sie der Neurasthenie zukommt, um eine 
Herabsetzung der Leistungsfähigkeit, die sich am Sehorgane (im 
weitesten Sinne des Wortes genommen) vornehmlich geltend macht 
und in höbergradigen Fallen zu einer Erschöpfung des ganzen 
Körpers führt. Dass dabei auch die Fähigkeit, aufzumerken, die Auf- 
merksamkeit gleichzeitig auf zwei Punkte zu richten, leiden könne, 
und dass daneben auch die biochemischen Vorgänge beim Sehen 
alterirt werden können, ist mit dieser Ansicht ganz gut in Einklang 
zu bringen; diese chemischen (Assimilirungs- und Dissimibrungs-) 
Vorgänge können aber immer nur auf das eben untersuchte Auge 
einwirken, nicht aber auf das zweite, verbundene. 



Werth der Gesichtsfeldelnengungen für die Diagnose. 

Wir gelangen zu der Frage, welche Schlüsse sich aus dem 
Vorkommen der GesichtsfeldverÜnderungeu, um welche es sieh hier 
handelt, ziehen lassen. Findet man bei normalem Spie gelb efiinde und 
bei normaler oder doch gegen früher unveränderter, seltener bei 
herabgesetzter Sehschärfe Gesichtsfeldeinengungen, die sich während 
der Untersuchung nicht verändern und auch bei in relativ kurzer 
Zeit vorgenommenen Controlprilfungen als unverändert oder doch 
nicht erheblich verändert erweisen, so wird man die Diagnose 
Hysterie stellen und nach anderen Symptomen dieses Leidens 
suchen. Es wird behauptet, dass man die Gesicbtsfeldeinschräntung 
als ein Stigma betrachten könne, das allein genüge, um Hysterie 
zu diagnosticiren. Das kommt wohl selten vor, denn da die Gesichts- 
feld einscliränkung keine Beschwerden macht, wird man gar nicht 
in die Lage kommen, ihr Vorhandensein zu constatireu, wenn nicht 
andere Beschwerden die Kranken zum Arzte treiben. Dies könnten 
freilich auch Augenbeschwerden sein, speciell Herabsetzung der- 
centralen Sehschärfe, bei Fehlen anderweitiger Kliigen. 

Erweisen sich die anfangs normalen Gesichtsfeld grenzen wÖhränd 
der Untersuchung als veränderlich und liegen die Veränderungen 
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imsserhiilb der tlreiizeo der Beobacfatuugsfehler und dur Ungeuauig- 
keiten, welche der perimetrischeu Methode anhaften, so ist die 
Diagnose Neurasthenie gerechtfertigt. Derselhe Schluss ist zu 
ziehen, wenn anfänglich verengte Felder sich im Laufe der Unter- 
suchung zu normalen Feldern erweitern. Hiebei ist die Sehsuhäri'e 
wohl stets gegen früher unverändert. 

Ist aber im Beginne der Prüfung bereits eine Verengung vor- 
hfcinden, die dann noch weiter zunimmt, und ist diese initiale Ein- 
engung nicht bereits als Folge einer Ermüdung aufzufassen, dann 
liegt eine Combination der Nervenleiden, eine H jster o-N eur- 
asthenie vor. 

Dass die constanten Einschränkungen, von Simulation abge- 
sehen, bei gesunden Personen nicht vorkommen, ist wohl ausser 
Frage. Anders verhäJt es sich mit den labilen Veränderungen, als 
deren Typus man den Verschiebungstypus hinstellt. Von diesem 
wird behauptet, speciell von Peters^), dass er bei Gesunden ebenso 
oft vorkomme als bei Kranken, dass er also ^r die Diagnose 
werthlo» sei. Ich muss aber sogleich nochmals hervorheben, dass 
mit dieser Behauptung nicht der Verschiebungstypus Förster's 
gemeint ist, der durch seine Complicirtheit und seine Ansprüche an 
UDhe, Zeit und Geduld des Untersuchers gegen die Massenunter- 
suchungen an Gesunden geschützt ist, Sie bezieht sich, so viel mir 
bekannt ist, durchwegs auf die Methode Wilbrand's. die durch 
ihre Einfachheit verlockend ist, mit dem Verschiebungstypus aber 
nur die diametrale Objectführung gemeinsam hat. Man hat diese 
zwei Methoden gerne zusammengeworfen und das ungünstige, über 
ihren Werth geföllte Urtheil auf die Ermüdungagesichtsfelder im 
Allgemeinen übertragen. 

Die Behauptungen Peters' blieben nicht ohne Widerspruch; 
speciell W. König fuhrt iius, dass die Untersuchungseinschränkung 
(nach Wilbrand bestimmt) hei Leuten mit intactem Nervensystem 
in ausgesprochenem Masse nicht vorkomme. Er hat 2lö voraus- 
sichtheh nicht nervöse Personen untersucht und nur in 25 Fällen 
und nur an einem Auge eine äusserst geringe Einschränkung von 
1 — 4» gefunden. Auch Ottolenghi hat bei 30 Gesunden keine 
Einschränkung nach Wilbrand gefunden, 

' ) Ueber das Vorkoimneu und die Bedeutang des sog. Verschiebungatypua 
der Gedchtsfelder. Deutache Zeitacbr. f. Nervenheilkunde, V, J994, pag. a04. 
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Ich liiibe gBgeii diese Methode vor Allem einzuwenden, dass 
es sich bei ihr nicht um eine Ermüdung handeln kann, wenn man 
diese schon bei der ersten Tour fordert, und dass speciell die von 
Peters gefundenen Einschränkungen in den meisten Fällen su 
geringgradig sind, das» ich mich nicht getrauen wQrde, darauH 
Schlüsse zu ziehen. Wenn ich zu Beginn der Untersuchung 




st dafi kl^iinpi'i'. 



tenip. UU*' als Grenze lande, nasal 611 und nuchher H5 reup. 55, 
oder auch 75 und 54, hatte ich nicht den Muth, solches ala Ein- 
engung zu deuten. 

Ich habe an med. stud. Rss. (vergl, pug. 5(t und Fig. 17), allere 
dings nicht zum Studium der Wilbrand'schen Methode, sondern 
zur Bestimmung der Farben grenzen, in (i Touren für Bliiu im 
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horizontalen Meridian folgende Zahlen in der nachstehenden Reihen- 
folge gefunden: Temp. 70 Nas. 61 

» 75 , 54 

» 81 , 49 

, 82 , 50 

„ 81 , 50 

, 80 , 50 
idso 12" Diöerenz temporal und ebensoviel nasal; ebenso gross 
(zum Theile grösser) sind die Differenzen für Grün. Ich habe daraus 
natOrlich nur Schlüsse über die Grösse der Fehlergrenzen bei der 
pwimetrischen Untersuchung gezogen. 

Ich habe aber auch bei einigen (freilich nur 7) Gesunden am 
Halbbogenperimeter nach W i 1 b r a u d untersucht, zum Theil an den 
auf pag. 50 aufgeführten Herren, bei denen ich auch auf Ermüdungs- 
^inJen prüfte. Ich erhielt folgende Zahlen: 

Dr. B. temp. 90 nas. 67 Dr. G. temp. 85 nas. 50 

n 90 , 65 „ 85 „ 51 

. 90 , 65 , 85 , 51 

, 90 . 67 . 85 . 51 



, 90 , (57 

Dr. U. „ 85 „ 55 

80 , 55 

77 , 50 

78 „ .00 
78 „ 50 
78 , 50 
78 . .50 



1) 



1) 



stud. Rss. , 85 »56 

n 85 „ 55 

. 87 „ 57 

» 87 , 60 

, 87 „62 

. 87 , 60 

87 . 60 



rt 



Dr. J. , S'6 r. 51 Dr. l. ^ 90 ^ 02 

» 82 „ 53 ^ 85 , 62 

» 82 , 54 , 90 , 60 

» 83 , 55 ^ 90 „ 62 

r 83 „ 52 ^ 90 , 60 

» ^'^ » ^^ „ 90 „ 60 

Dr. Rs. , 85 , 65 „ 90 , 55 

, 85 , (50 „ 90 „ 57 

. 87 , (55 • , 90 „ 55 

, 87 . 67 . 90 . 55 



Pettirs hätte Dr. U. uud Dr. L. als FäUe von ErmüduDga- 
einenj^ung bei Gesundea anüehmen müssen; ich würde dies nicht 
thuii, sowie ich auch Spiralen, die bei so geringen Differenzen so 
rasch schliessen, nicht als solche gelten lasse. Bei Dr. U. wurde 
das Fehlen von Gesichtsfeldermüdung auch auf andere Weise 
constatirt. 

Um zu ertahren, ob Ermüdungsspiraleu auch bei Gesunden 
vorkommen, habe ich nämlich bei den 10 Personen, deren Gesichts- 
Mdgrenzen auf pag. öü angegeben wurden, die aämmtlich im 
3. Lebensdecennium standen und gesund zu sein angaben, ganz 
genau in derselben Weise untersucht, wie ich es bei aUen patho- 
logischen Fällen that, die in dieser Richtung untersucht wurden. 
Ea wurde demnach zuerst die Refraction und Sehschärfe geprüft, 
sodann perimetrirt, zuerst das rechte Auge, dann das linke, in der 
gewohnten Reihenfolge Weiss, Roth, Grün, Blau ; jede Farbe wurde 
in 3 Touren vorgenommen, kurz, es wurde Alles gethan, um die 
Untersuchten in der Zeit von einer Stunde zu ermüden, jedoch 
Alles umsonst, keine Spur einer Ermüdungserscheinung war zu er- 
halten, am wenigsten eine Spirale. Ich fand nur ein abnormes 
Gesichtsfeld, und zwar das Blaufeld am linken Auge des Dr. Bs., 
und dieser erzählte mir, „er sei früher Neurastheuiker gewesen'. 
' Auch bei den vielen anderen nicht nervösen Personen, die ich wegen 
anderer Leiden perimetrirte, bin ich niemals einer Ermüdungsspirale 
begegnet. 



Ich meine daher, man könne annehmen, dass bei Gesunden 
I Brmüdungsspiralen nicht vorkommen, wemi man die 
, Untersuchungsdauer auf eine Stunde festsetzt. 

Ich finde nur bei v. Hösslin^) den Ausspruch: „Es solleo 
nur solche Symptome der Neurasthenie zugerechnet werden, welche 
unter bestimmten anderen Verhältnissen auch beim gesunden Menschen 
in ähnlicher Form auftreten können." Wenn dies richtig ist, so 
müssten Ermüdungserscheinungen im Gesichtsfelde auch bei Gesunden 
vorkommen. Man könnte an die Möglichkeit denken, dass bei lang' 
fortgesetzter Ermlldung bei jedem Menschen Gesichtsfeldeinschrän- 
kungen entstehen würden, sowie bei lang fortgesetztem Lesen Er- 
■ müdungögefUhle in den Augen eintreten, die sich bei nervöser 



') Müller, Haodbuch der Neuiasthenie. Leipzig 189J, pag. 5Ö. 
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Asthenopie schon in sehr kurzer Zeit einstellen. Das würde aber 
den Werth der Ermüdungseinschränkungen nicht beeinträchtigen, 
weil diese beim Neurastheniker eben schon zu einer Zeit eintreten, 
in welcher sie beim Gesunden nicht zu constatiren sind. Würde 
ich sie bei einem „Gesunden" in der angegebenen Zeit finden, 
würde ich an der Gesundheit des Untersuchten eher zweifeln, als 
an der Gesundheit der Methode, wie ja die Grenzen zwischen 
Gesundheit einerseits und Neurasthenie und verwandten Zuständen 
anderseits nur schwer zu ziehen sind. 

Wenn man aus den beschriebenen Gesichts feld- 
veränd erungen demnach die Diagnose einer Hysterie 
oder Neurasthenie oder der häufigen Combination 
beider stellen kann, so ist man doch nicht berechtigt, 
irgend einen Schluss auf die Ursache dieser Leiden 
zu ziehen. 

Zufälligerweise sind meine 85 Fälle fast durchwegs trauma- 
tischen Ursprungs und während andere Autoren es gewöhnlich mit 
Verletzungen bei Arbeitern zu thun hatten, bin ich in der Lage, 
die stattliche Reihe von G9 Fällen vorzuflihren, die mit einem 
Eisenbahnunfalle in Verbindung standen. Unfälle bei Arbeitern 
kamen nicht zu meiner Beobachtung. 

Meine Fälle gehören also, wenige ausgenommen, zu den bei 
Bahn Verwaltungen und Unfallsversicherungen so verpönten „trauma- 
tischen Neurosen". Früher für eine besondere Krankheitsform ge- 
halten, wurde sie nachher als zu Hysterie und Neurasthenie ge- 
hörig erkannt, in der neuesten Literatur aber doch wieder in ge- 
sonderten Kapiteln abgehandelt,^) zum Theile aus praktischen 
Gründen. Auch für den Augenarzt ist die Zusammenfassung der 
nach Traumen entstandenen functionellen Nervenleiden empfehlens- 
werth, denn auch im Gesichtsfelde zeigt sich gewöhnlich die Com- 
bination hysterischer und neurasthenischer Symptome, deren Aus- 
einanderhalten oft in der Theorie leichter ist als in der Praxis, so 
dass es bequemer ist, von Hystero-Neurasthenie zu sprechen, deren 



*) Strümpell, Lehrb. d. spec. Path. u. Ther. der inneren Krankh^ 
12. Aufl. 3. Band. Leipzig 1899. 

Oppenheim, Lehrb. d. Nervenkrankh. 3. Aufl. Berlin 1902. 

Bruns, Die traumatischen Neurosen. Unfallsneurosen. Spec. Path. u. 
Ther., herausg. von Nothnagel, XXL Bd., 1. Theil, 4. Abth. Wien 1901. 
V. Reuss, Das Gesichtsfeld. 8 
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Beginn mit dem erlittenen Trauma oft in einem so auffälligen Zu- 
sani Tuen hange steht, daas auch dem Augenarzte gestattet sein wird, 
die Beifilgung traumatica zu machen oder kürzer von traumatischer 
Neurose zu sprachen. Im Allgemeinen aber wird es die 
Aufgabe des Neurologen sein, den Zusammenhang 
zwischen Neurose und Trauma festzustellen; der Augen- 
arzt ist nur in der Lage, aus dem Beftinde an den Augen auf 
Hysterie oder Neurasthenie zu schliessen, aber durchaus nicht auf 
deren traumatischen Ursprung. 

Ich würde auch fürchten, zu sehr in neurologisches Gebiet 
überzugreifen, wenn ich mich mit der Frage beschäftigen wallte, 
inwieweit die Traumen an und für sich neben eventuellen ma- 
teriellen Läsionen als psychische Traumen wirken, und will nur 
ausführen, dass ich dieselben Gesichtsfeld Veränderungen auch bei 
reinen Schreckneurosen ohne jedes Trauma gefunden habe. 

Um psychische Traumen handelt es sich vielleicht auch in 
solchen Fällen, wo Ermüdungsgesichtsfelder bei materiellen Er- 
krankungen nicht traumatischen Ursprungs beobachtet wurden (vgl. 
Baas, 1. c. pag. 245), und man darf aus diesen Beobachtungen 
nicht den Schluss auf die Werthlosigkeit der functioneUen Gesichts- 
feld verän der un gen ziehen. Dass jemand einen psychischen Shock 
erleiden kann , wenn er plötzlich erfährt , dass er an einer 
schweren Krankheit leide, oder wenn er nach und nach inne wird, 
dass er von einem solchen Leiden betroffen sei, dass er dadurch 
eine Hysterie oder Neurasthenie neben seinem materiellen Leiden 
aequirirt sammt den dazu gehörigen Veränderungen im Gesichts- 
felde, ist wohl nicht verwunderlich.') 

Interessant scheint mir mein Fall ö."). Von hervorragenden 
Neurologen war die Diagnose eines materiellen Leidens gestellt 
worden, namentlich wurde progressive Paralyse für wahrscheinlich 
gehalten. Die grosse Besserung, die auf mercurielle Behandlung 
eintrat, hat später das Zugrundeliegen von Hirnsyphilis wahrschein- 
lich gemacht. Als ich neben fast normaler Sehschärfe und normalem 
Spiegelbefunde Einengung des Blaufeldes am rechten, Spii-alen fQr 
Grün und Blau am linken Auge fand, suchte ich nach der Ursache 

') Vgl. Gilles de la Tourette, Die Hysterie nach den Lehren der 
SalpStriere. Deutsche Ausgabe von Dr. Carl Grube. Wien und Leipzig 1891, 
Deaticke. 
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dieser Aiujmalk'ii und küiiiitf in der Anaiiiimse tili zwüimiiliges 
heftiges Erschrecken eruireii, nach dem zweiten trat der mit Aphasie 
einhergehende ÄnfaJl ein. 

Fdr reine Hysterie und Neurasthenie kann ich nur wenige ! 
Beispiele beibringen (Fälle 54, 78, 79 und 61); im Falle 61 lag ( 
eiu psychisches Trauma vor, in den anderen 3 Fällen ist die Ur- 
sache unbekannt. Fall 54 wurde mir von seinem Arzte zur Augen- ' 
Untersuchung geschickt, die anderen gehören meiner Clientel an, 
sie kamen wegen nervöser Asthenopie. Gesichtsfeldubtersuchungen 
wurden in solchen Fällen schon oft genug gemacht, v. Frankl und 
Topolanski') haben verwandte Untersuchungen an Hysterischen 
ausgeführt, nur das Vorkommen von Spiralen wäre speciell in Be- 
ziehung auf dessen Häufigkeit zu prüfen. Ich habe direkt auf 
diese Punkte gerichtete Untersuchungen nicht vorgenommen. Ich 
meine, ohne dafür persönlich eintreten zu können, dass nicht jeder 
Hysteriker eingeengte Gesichtsfelder habe, dass ebenso nicht bei 
jedem Neurastheniker Ermüdungserscheinungen mit dem Perimeter 
nachzuweisen sind, dass also negative Befunde nichts beweisen, 
positive jedoch den Schluss auf das Vorhandensein eines solchen 
functionellen Nervenleidens ziehen lassen. 



Beziehungen zu der Schwere der Neurosen. 

Ganz anders verhält es sich jedoch, wenn ich den Grad der 
Gesichtafeldveränderungen zu der Schwere der Nervenleiden in 
Relation bringen will. 

Da ich, von den wenigen rein augenärztlichen Fällen ab- 
gesehen, nicht der behandelnde Arzt war, sondern die Kranken nur 
zur Aufnahme des Augenbefundes zugesendet erhielt, so war ich 
betreffs der Nervendiagnosen nur auf die Angaben der Collegen 
angewiesen. Da diese aber von den älteren Fällen nicht immer Auf- 
zeichnungen besaasen und sich nicht aller erinnerten, so konnte ich 
bei solchen Kranken uur meine Protokolle benützen, in denen sich 
oft nur dürftige Notizen vorfanden, die theilweise von den Krauken 
tds Geleitschein ihres Arztes mitgebracht wurden, oder auf die An- 
gaben derselben über ihre subjectiven Beschwerden. 

') Zur Kenntnis der Augenaymptome bei Neurosen. D eu tscliiu ann's 
Beiti-Ilge zur Äugtnheilkunde. 11. Heft, 1693. 
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Unter den ersten Fällen (l liis 13) mit normalen Aussen- 
grenzen befinden sich eine Anzahl sehr zweifelhafter Gesichtsfeld- 
befunde. Die Fälle 2, 3, 5, 7, H, 19 zeigen sehr unbedeutende 
Veränderungen und entsprechend sind auch die Nerv e nbef und e 
zweifelhaft oder negativ. Dagegen wird der !. Fall als „schwerste 
Neurose" bezeichnet, trotzdem die Gesichtsfelder bis auf das GrUn- 
feld, das zweifelhaft ist, normal waren. Die Farbenfelder der Fälle 
10, 11 und 12 sind zweifellos verengt, hier waren auch positive 
Nervenbefunde vorhanden. 

Die Fälle 14 bis 31 sind ältere Fälle mit verengten 
Äussengrenzen; bei ihnen fehlt leider zum grossen Theile die 
Diagnose des Nervenarztes. Die Bemerkung „kein schwerer Fall" 
kommt nur einmal vor (Fall 31), hier sind auch als Gesichtsfeld- 
veränderungen hauptsächlich Verengung der Blaufelder verzeichnet. 
Dagegen ist Fall 29 („traumatische Neurose kaum ausgesprochen") 
einer der schwersten Fälle, was das Gesichtsfeld anbelangt; neben 
enormer Einengung traten im Laufe der Untersuchung auch Er- 
müdungserscheinungen auf. Die .'J schweren Fälle 1(3, 2G, 30 haben 
durchwegs enge Äussengrenzen. Bei dem gleichfalls hieher ge- 
hörenden Fall 24 ist nicht so sehr die Kleinheit des Feldes, als die 
Ermüdungseinengung fUr Blau bemerkenswerth. 

Von den neueren Füllen sind zuerst 33 bis 45 ohne Er- 
müdungsspiralen zu nennen. Von Fall 44 fehlt leider die Nerven- 
diagnose, er ist der einzige Fall mit schweren Gesichtsfeld Ver- 
änderungen. Alle anderen Fälle sind leichte, mit Einengungen für 
Blau, während die anderen Fälle grösstentheils normal waren. Auch 
im Fall 36, der schwerer zu sein scheint, waren die Verengungen 
am linken Auge vorübergehende. 

Die grösste Gruppe der Fälle mit Ermüdungspiralen (46 bis 85) 
bietet am wenigsten Ausbeute; ich bemühe mich vergebens, den 
Grad der Neurose mit dem Grade der Gesichtsfeld Veränderungen in 
Einklang zu bringen. Zwar sind die schwersten Gesichtsfeldfalle 
68, 77 imd H3 auch unter die schwersten Nervenfälle zu rechnen, 
andererseits zeigen aber ganz leichte Neurosen sehr hohe Ver- 
ändeningen im Gesichtsfelde. 

Ein Punkt verdient jedoch erwähnt zu werden. Ich habe eine 
Art der Ermüdungsfelder Domenkronen-Gesichtsfelder genannt; es 
sind Geflechte unregelmässig sich durchkreuzender Touren, hervor- 
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gelungen aus rasch wechselnder Ermüdung und Erhohing, aus sehr 
ungenauen Angaben oder missglückten Simulationsversuchen. Um 
als Ermüdungsfelder gerechnet zu werden, müssen sie mit einer 
zweifellosen Verkleinerung schliessen. Sie kamen bei G Kranken 
vor, in den Fällen 52, 54, 61, 72, 78, 79, und zwar durchwegs 
für Blau. 

Fall 52 war keine traumatische Neurose, sondern eine Be- 
schäftigungsneurose ; der Kranke war zwar theilweise Simulant, aber 
gewiss nicht bei der Untersuchung der Augen. 

Fall 72 hatte das Geflecht nur am linken Auge, es konnte 
nicht als Spirale gerechnet werden und schien eine Erholungsaus- 
dehnung zu bedeuten. Leichte traumatische Neurose. 

Die anderenFälle sind die vierbereits erwähnten 
Kranken mit Hysterie (54) oder Neurasthenie (61, 78 79) 
ohne Trauma. 

Dieses Factum verdient vorläufig registrirt zu werden, bis 
weitere Beobachtungen Schlüsse zu ziehen erlauben. 

Alles, was wir bisher wissen, ist also, dass es Hysterie und 
Neurasthenie, traumatischer oder anderer Natur, geben kann, ohne 
dass Veränderungen im Gesichtsfelde vorkommen, dass nach meinen 
Erfahrungen bei Gesunden solche Veränderungen nicht zu finden 
sind, dass es zwar öfters der Fall ist, dass der Grad des Grund- 
leidens mit dem Grade der perimetrischen Veränderungen im geraden 
Verhältnisse steht, dass aber im Allgemeinen dieses Verhältnis bisher 
nicht beobachtet werden konnte. Ob ein solches überhaupt nicht 
besteht (man würde eher das Gegentheil erwarten), könnte nur 
durch ein speciell auf diesen Punkt gerichtetes Zusammenwirken 
des Neurologen mit dem Ophthalmologen erwiesen werden. Dann 
würde sich vielleicht eine schärfere Trennung der reinen Neurosen 
von den feinen organischen Läsionen, die bisher nur schwer nach- 
weisbar sind, durchfahren lassen. 



Simulation. 

Zum Schlüsse möchte ich noch einige Worte über die Simu- 
lation der Gesichtsfeldstörungen sagen. 

Es versteht sich eigentlich von selbst, dass die Gesichtsfeld- 
untersuchung nicht eine objective Methode genannt werden kann, 
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tlii wir liei derselben ganK auf die yubjectiveii Angaben der Unter- 
suchten angewiesen sind. Es ist gewiss denkbar, diiss man mit 
der nöthigen Sachkenntnis viele, wenn nicht alle Gesichtsfeld- 
veriinderungen simuliren kann, es muss sich nur nuch ein Unter- 
sucber finden, der dem Simulanten Glauben schenkt. Um glaub- 
würdig zu simuliren, muss man nicht nur das Periinetriren, sondern 
auch das Perimetrirt werden sehr gut gelernt haben und diese 
Kenntnis ist durch Leetüre ebensowenig zu erlangen, wie man 
z. B. Schwimmen nicht aus einem Buche lernen kann. Es soll zwar 
auch praktischer Unterricht im Simuliren ertheilt werden, nur hat 
noch Niemand angegeben, wo und von wem er ertheilt wird; den 
Qualificationsnachweis für das Lehramt im Perimetriren dürfte er 
kaum erbringen können. 

Von wissenschaftlichen Verfechtern der Simulation sind 
namentlich Schm idt-Rimpler ') und Seliymüller^) zu nennen. 
Ersterer empfiehlt zur Controie der Richtigkeit concentriscber 
(hysterischer) Einschränkungen die cam p im e irische Untersuchung in 
verschiedenen Entfernungen, wobei sich natürlich auch die Grösse der 
Gesichtsfelder ändern müsse. Es wird ihm jedoch entgegnet, dass 
gerade das Gleichbleiben der Gesichtsfelder für Hysterie und gegen 
Simulation spreche. Er wendet sich auch in scharfer Weise gegen 
die Ermüdungsgesichtsfelder, speciell gegen die Wilbrand'sehe 
Methode und gegen den mit ihr häufig verwechselten Verschiebungs- 
typus. Da ich mich mit dieser Methode wenig beschäftigt habe 
und kein Anhänger derselben bin, trage ich auch kein Verlangen, 
für sie eine Lanze zu brechen. 

Ich habe hier nur ftir meine Ermüdungsspiralen einzutreten. 
Diese sind wohl bis jetzt über jeden Simulations verdacht erhaben, 
da sie Niemand kennt und ich glaube auch, in der Folge dürfte es 

') Zur Simulalion concentiiBcher G e sii^htafel dein seh rüjikung mit Berüek- 
«ichtigTiDg der traumatischen Neurogen. Deutscbe med. Woclien.schr. 1892. 
Nr. 24, pag, 561. — Gesichts fei dermü düng und Geaichtsfeldeinengung mit Be- 
rücksichtigung der Simulation. Yerbandl. d. Gea. deutsch. Natnrfoisch. u. Aerzte, 
67. Vera, in Lübeck. U. Theil, 2. Hälfte, pag. 201, 1895. — Bemerkungen zu 
wirklicher und aimulirter Sehschwäche und (Te^icbtsfeideinechi-änkung. Fest- 
schrift X. lOJ. Stiftungsfeier d. Friedrich Wilhelm-Inatitutea. Berlin 1B95, pag, 337. 

') Deutsche medic. Wochenachr. 1890, Nr, 44. vergl, contra: Moebiua, 
Neurolog. Centrallil., X, 1692, pag. 657; Mönchener raedic. Wochenachr, 1S90, 
Nr. 5ü, und 1891, Nr, S9. 



rt oL'utiuaLur, iQ;n/, . 



— 119 — 

schwerlich Jemand unternehmen, sie simuliren zu wollen, da sie 
hiezu viel zu complicirt sind. Wer es versuchen wollte, würde, wie 
ich schon mehrmals erwähnte, wahrscheinlich Dornenkronengesichts- 
felder zu Stande bringen. Freilich waren gerade diejenigen, bei 
welchen ich solche gefunden, nicht simulationsverdächtig. 

Ich bin allerdings, speciell auf der allgemeinen Poliklinik, 
Simulanten begegnet, die sich aber sogleich bei den Sehproben 
verriethen; Simulationsversuche am Perimeter habe ich noch nicht 
erlebt, wahrscheinlich, weil es Niemandem einfiel, an ein so 
schwieriges Unternehmen heranzutreten. Und diese Schwierigkeit 
überhaupt am Perimeter zu simuliren, macht eben die Methode zu 
einer fast objectiven. Die Collegen aus nicht augenärztlichen Kreisen, 
welche die Gesichtsfeldveränderungen für leicht simulirbar halten, 
haben wohl in ihrem Leben noch nicht viel perimetrirt und ihre 
Einwände nicht aus der praktischen Erfahrung geholt, sondern am 
Schreibtische construirt. Es gehört eine grosse Uebung dazu, beim 
Perimetriren überhaupt, nicht nur bei functionellen Störungen, 
brauchbare Resultate zu erhalten, obwohl ein Gesichtsfeld recht 
schnell aufgezeichnet ist ; bei den hier in Rede stehenden Störungen 
sind die Schwierigkeiten noch viel grösser und die Resultate nur 
dann nicht anfechtbar, wenn nur ganz erhebliche Veränderungen 
berücksichtigt werden, welche sicher ausser dem Bereiche der 
Fehlergrenzen liegen, während man kleine Verschiebungen der 
Grenzen besser ganz vernachlässigt. Bei nicht functionellen Störungen 
kann man die Fehlergrenzen viel enger ziehen. 

Manche Simulationsbehauptungen kommen von parteiischer 
Seite, von den Vertretern der Eisenbahn- und Versicherungs- 
gesellschaften. Die sie erheben, thun ihre Pflicht als Beamte, als 
Anwälte ; die Wissenschaft hat mit ihnen nichts zu schaffen. 
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